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মুখবন্ধ | 


প্রায় ১৮1১৯ বৎমর হইল মোডকেল জুরিস্ঞরডেন্স বাঙ্গীল! মেডিকেল 
স্কলের ছাত্ররন্দের পাঠ্যরূপে প্রদত্ত হুইয়াছে। এই দ্ীর্ঘবকালের মধ্যে 
একখানি মাত্র বাঙ্গাল! মেডিকেল জ্বরিস্প্রাডেন্স গ্রন্থ প্রকাশিত হইয়াছে ॥ 
প্রনঙ্গের গুকত্ব, ও প্রয়োজনীয়ত। এব বাঙ্গাল মেডিকেল ছাত্রগীণের 
ক্রমিক সংখ্যাবৃদ্ধির বিষয় ভাবিয়া! দেখিলে এসদ্বন্ধে আর এক খানি গ্রন্থ 
বাস্থালা ভাষাঁর প্রণয়ন ও প্রকাশ করা নিশ্রয়োেজন ও অযৌক্তিক বলিয়! 
বোধ ছইনে না) বিশেষতঃ জ.রিষ্প্রুডেন্সের অধ্যাপনা কার্যে ব্যাপুভ 
থাকিয়। আমি প্রতাক্ষ দেখিয়াছি যে, অধুন৷ এই অতি প্রয়োজনীর 
শাস্ত্র সম্বপ্ধেযে নকল নুতন নুতন মত প্রকটিত ও লিপিবদ্ধ হইয়াছে» 
পূর্বোক্ত বাঙ্গালা গ্রন্থে তৎসমস্ত বিষয় অণ্পই সন্গিধেশিত আছেঃ 
নেই জন্য আবশ/ক (বাধে এই অভিনব গ্রন্থখানি পাঠকথণের অম্মখে 
স্থাপিত হইল | জুরিস্প্রাডেন্ন অতি কঠোর ও ছুরহ শান্ত্র। এই শাঙ্জে 
সম্যক পারদর্শিত। ন। খার্চিলে সময়ে সময়ে অনেক চিকিৎসক নিজে 
বিষম সঙ্গটে পতিত হয়েন এবং অপরকেও সঞ্কটাঁপন্ন করিয়া থাকেন 
বিশেষতঃ প্রাডবিবাক সম্মখে সাক্ষীরূপে দপ্ডায়মান হইলে কত শত 
ব/ন্ভি'র অদৃষ্টস্থত্র অলক্ষে) ভীহার করপ্ুত থাকে, সেরূপ অবস্থার তীহার 
পারদর্শিতা না থাকিলে, সতোব সামান্য অপ্ত্রবে, ন্যায়ের অতি অল্প 
অমর্য7াদার অতি শোচনীয় ব্যাপার ঘটিবার সম্ভাবনা | যাহাতে চিকিৎসক 
এরূপ জ্রম প্রমাদে পতিত না হরেন, যাহাতে তাহার কত্বব্য স্ুনাধিত 
এবং সন্মান মধ।াদ! সম)কু রূপে রাক্ষত হয়, তছুপযোগী উপায় সমূহ 
প্রকট পদ্ধতি ক্রমে লিপিবদ্ধ করিতে চেষ্টা করা হইয়াছে! বিষ ও 
অন্যান্য অতিপ্রয়োজনীত্র ও শুকতর বিষয় যডছুর সন্তব সরল, প্রাঞ্জল ও 
বিস্তৃত রূপে বাধ্যাত ও আলোচিত হইয়াছে । আবশ্যক বোধে কয়েক 
খনি চিত্রও সনিবেশিত এবং স্থানে স্থানে হৃতন নূতন দৃষ্টাস্তও প্রকটিত 
কবিয়াছি। ফলতঃ ইংঞ্জৌ জুরিস্প্রুডেন্স গ্রন্থ পাঠে ধাহাদের ক্ষমঙ। 


নাই, ভীছার্দিশের পক্ষে এই গ্রন্থ উপযোগী করিবার নিমিস্ত ষখ ৩ 
পরিশ্রমের ভ্রুটী করি নাই। 


কলিকাতা । 


স্ ্ টি 
75 ) শ্রীদেবেন্্র নাথ রায়। 


সূচীপত্র । 


প্রথম অধ্যায় । 
স্থচনা। 


ডকিউমেন্টরী ব] লিখনাবদ্ধ-ওর্যাল বা বাঁচনিক-_লিপিবদ্ধ বিবরণ, 
পারিদর্শনিক।  *"* -** -** ১১৭ 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 
শ্বতার আশ কারণ । 
অম্ফিক্শিয়-কোমা-সিন্কোপী। "৭৮ ১৮7৯৫ 


+ স্পেস 


তৃতীয় অধায়। 
মৃত ক্ষণ | 
মৃতুর কয়েকটি লক্ষণ_শগীরের জড়তা ও অসাড়তা+ চক্ষু ছয়ের 
অভ্যন্তরীন ও বাহ্য বিক্লৃতি-শরীর তাপের পরিবর্তন_রাইগর 
মটিন-ম্পন্টেনিয়ম রিজিডিটী | -.. -** ২৫--৩৬ 


চতুর্থ অধ্যায় । 
পচন। 
বর্ণের পরিবর্তন-_-পচন জনিত বাস্পের উদ্ব-সিরম-এডিপোসিয়ার-শ 
ক্যাডাত্ডরিক লিভিডিটী_সাঁজিলেশন-__ক্যাডাভ।রিক একি- 
মোসিন। -*, বর রি ৩৭--৫২ 


1$ 


পঞ্চম অধ্ায়। 

ফতব[ক্তির অনন্যতা | 
উল্কি_বত্তি_খণ্ডিত ও ছিন্ন ভিন্ন দেহের অনন্যতা,__বস্তি-সমাধি- 
কাল--অসিফিকেশন-দত্ত- অবয়বের দৈর্ঘ্য নির্ণর ৫৩৭৮ 





ষষ্ঠ অধায়। 
সবত্ব।বস্কা। 
জীব অবস্থায় গর্ভের চিন্তু ও লক্ষণাবলী-_খাতুবন্ব-কপ্পিত খতু-" 
এব্ডোমেনের বিবৃদ্ধিশুনের পরিবর্তন--কুইক্রিং--ত্রণ হৃদয়ের 
স্পন্দন ধনি--কিন্টিন--কল্পিত গর্ভ--শর্ভ শৌপন--অচেঙন অবস্থায় 
গার্ভাধান-_-অজানিভ গর্ভাবস্থা-মৃতার শীর্ভ | .** ৭৮--৮৭ 
নগণ্য অধ্যায়। 


নং প্রসব | 
জীবিতার প্রসব চিহ্ন গুপ্ত এরসব--সাম্রতিক গরসব চিহ্র_লোকিয়া-- 


বু দিনের প্রসব-লক্ষণ--কম্পিত গ্রসব-ঘৃত্যুর পর প্রনব_ন্বতা 
প্রস্থৃতির দেহে প্রসব চি্র_কর্পন লিউটিয়ম-_ন্দণের ক্রম স্ফুঃরণ-__ 
ভেনিকিউলাঁর মোল। তত রঃ ৮৮--১০৩ 


অস্টম অধ্যায় | 
আণহতা। 
উপাঁত-পুর্ধপ্রবর্তক কারণ-উদ্দীপক কারণ--র্কটান্দন উপায়-- 
শোণিত মোক্ষণ --নমন কারক্*_বিরেচকৃ-সুত্রকারক-রজোনিঃলা- 
রক- স্থানিক স্টপায়_ স্ত্রীপরীক্ষ! | ০, ১০৩--১১৩ 
শবম অধায়। 
শিহহত)11 
নি্ব্বাচন__ শিশুর জীবিত-লক্ষণ-_-আঘাত চিহ্ন হইতে প্রমাণ ফুণফুম- 


পরীক্ষ/--এটিলেক্টেসিস ্ . ১১৪--১২৭ 
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দশম অধায়। 
ড।উনি১ 1 
নির্বাচন--চিকিৎসা -১* রঃ ১২৭--১৩৮ 


একাদশ অধ্যায় । 





উদ্বন্ধন। 
নির্বাচন আত্মক্কত, পরক্কত ও দৈবকুত উদ্বন্ধন ***, ৯৩১--৪৯ 
দ্বাদশ অধায়। 
স্রাঙ্গিউলেশন ! 
নির্বাচন_লক্ষণাবলী-_দৈবক্ৃত ষ্র্যার্দিউলেশন--কয়েকটা 
দৃষ্টাত্ত রর টা ১৫৫৯ 


ব্রয়োদশ অধায়। 
এ ১লিং | 


নির্বাচন একটী দৃষ্টান্ত ৫ ১৬০--৬২ 


৮৮ সপ 


চতুর্দশ অধ্যায়। 


সধ্ণেকেশন। 
নাসিকা ও মুখের অবরোধ_-বক্ষঃস্থলে চাপ-লেরিংস্য &. (্রেকিয়ার 
অবরোধ ৬ ৩ রর ১৬৩-৬৫ 
পরশ অধ্যায় । 
বলাৎ্কাব। 


নির্বাচন-_আঘাঁত-চিহ্ছ-.পুরুষের উপর স্ত্রীর বঙগাৎকাঁর ১৬৬--৭৯ 
যোড়শ অধ্যায়! 
অন্বাভাবিক ছুষ্ষিয়া .. ৮ ৭৯৮০ 


19০ 


সপ্তদশ অধায়। 
বেন্টিয়।লিটী ৫: ৪2 ১৮১৮২ 


অফ্টাদশ অধ্যায় | 
উত্স | 
শির্বাচন__সাজ্বাতিক আঘাত চিহ্ু--আঘাঁত-লক্ষণ-_ইনৃনাইজড উও্ড_- 
পঙ্চড -উগ্ত-লেসারেটেড ও কণ্টিউজড উও্ড--ষটযাব-_-আঘাত- 
আত্মরুত, দৈবরুত ও পরকুত অ'ঘাভ! রি ১৮২২৪ 





উনবিংশ অধ্যায়। 
শনশাট, উত্তম। 
নির্ধ্ব'চন_-বিবিধ প্রকার শীন্শাট উপ্ড স-গুলিশৃনা শু গুলিপৃর্ণ বন্দুকের 


শব্দের প্রভেদ | তত ২৯৭-১৭ 





বিংশ অধ্যায় । 
হবার এত ক্বলস 
নিকর্বাচন-_দগ্ধ ক্ষতের ভিন্ন ভিন্ন ক্রুম-_লক্ষণ-মতুার কাঁরণ--মৃতদেকুছর 
লক্ষণসমূহ-ক্ষয়কাঁরী তরল পদার্থ দ্বার দাহ_- 
ম্বোৎপন্ননাহ। রঃ ১১৯ হ১৬৮-২৭ 
একবিংশ অধায়। 
বঙাখাছি। 
মৃতার কারণ ও লক্ষণবলী | ৮ ৮০ ২২৭-২৩৯ 
দ্বাবিংশ অধ্যায় । 
শীত, উদ্ত/প ও অনশনে মৃতু । হা তত ২৩২১৪ 


পপি আসল 
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ব্রয়ে।বিংশ অধ্যায়। 
বিষ ! 


নি্ধাচন_বিবিধ প্রকার হিষ-_উগ্র-বিষ-ক্ষয়কাঁরক ও উগ্র-বিষের 
প্রভেদ -উত্রাষাঁদক | -** ৮০" ২৩৫-৫৮ 


চতুর্কিৎশ অধ্যায়। 


বাস্পীগ ল্ষ| 
মৃত্যুর কারণ-কার্বলিক এপিড-চারকোল ভেপর _নাইট্রেন অক্সাইড 
-_সল্করেটেড হাইডোোজেস-স্ুম্বার গ্যাস ২৫৮-৬৯ 


পঞ্চতবিংশ অধ্যায়। 
উ্ববিদ | 
সলফিউরিক এনিড-নাইল্টক এসিড--হ্াইডোক্লোরিক এসিড খক্‌ 
স্াালিক এসিড--এসিড অকৃনালেট 'অব পটাঁস-টার্টারিক এলিভ 
-এমিটিক এমিড _পাইরোগালিক এসিড । '" ২৭৭-৮৩ 
বড়বিংশ অধ্যায় । 
ক্যাববিষ। 
পটান ও সোডা এমোনিয়।নাইন্টেট অব পটাস-__সল্ফেট অব 
পটাস--আই গুড়াইড অব পটাশিয়ম-আপেনিক-পারদ-করেখ- 
সিৰ সবলিমেট--স্ুগীর অব লেড-তাআ  *, ২৮৭--৩১৩ 
জগুবিংশ অধ্যাঁয়। 
উদ্ভিজ্জ ও জানত উগ্রবিষ | 
লালচিত।-_শ্বেতকরবীর-_টীনের করবীর-এলোজ প্রভৃতি_-ক্রোটন 
অইল--কার্বলিক এপিড-ক্যান্থীরাইডিস  .* ৩১৩১৯ 


অফ্টাবিংশ অধ্যায় । 
ক্ছিফেন-_হাইডেপিয়ানিক এদিড--সাইনইভ অব পটাশিয়ম--এল্‌- 
কোহল-_ইথর-হাইডেউ অব রোরফর্ম--আইভোকর্থ-_কপুর-_ 
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কুচলে। *** * ** ১৯-৪৪ 
একোনব্রিংশ অধায়।, 
সেরিরোস্পাইন্যা্ ও কাডিয়াক বিষ সমূহ । 
কোনিয়ম_ভিজিটেলিন পরি উএা-মাল-_একোনাইধ-কচ- 
সর্পবিষ। ৮৮ ৮ ৬৪৫-৫৫ 
ভ্রিংশ অধায়। 
কডকগুলি প্রধান প্রধান বিষের রাসায়নিক পরীক্ষ। | ১১. ৩৪৬৬৪ 
একত্রিংশ অধ্যায় । 
ইন্স্যানিটা ঘ। ক্ষিপ্ততা। 
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আয়র্বেদ-ব্যবহার। 


মেডিকেল জুরি্প্রডেন্স | 





শা ছি লী 
শা. 
সর্ট | সপ 





প্রথম অধ্যায় । 


৮৮৮৫0 


সুচনা । 


, আইন লংক্রীন্ত প্রাশ্থসমুঙ্তের মীমাংসার নিমিত্ত চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
অভিজ্ঞতা! আবশ্যক ছইলে, যে শাস্ত্রের সাছায্ো তাহার উপযুক্ত প্রয়োগ 
করিতে পাবা যায়, ভাহাঁকে “মেডিকেল জুরিস্প্র,ডে্ন' ব1 আয়ুবের্দ 
ব্যবস্থার কহে। ইহা চিকিৎসা-শাস্সের একটী শীধাঁ মাত্র! 
ইছ1/ ফোরেন্জিক মেডিনিন, জুবিভিক্যল মেডিসিন, লীখ্যণগ 
মেডিসিন প্রভৃতি নামেও ,অন্তিহিত হইখ। থাকে। এই শান্তর 
দ্বারা একদিকে যেমন আইনসংক্রান্ত আবশ্যকীয় সকল গ্রশ্ম 
মীমাৎসিভ হয়, পক্ষণন্তরে সেইরূপ চিকিৎসা-শীক্ত্রের সমত্রা বিষয় 
স্ফ,টীক্কভ হইয়া থাকে। ইহাতে এন্যাটমী, ফি্িগলজী. মেডিসিন, 
সার্জরী, কেমিদ্ত্রী, ফিজিকা ও কটানী প্রভৃতি ঈকল শান হইতেই 
আবশাকমত সাহাধা গ্রহণ করিতে হয় এবং এই সকল শাস্ব দ্বার! 
বিচারালয়ে সময়ে সময়ে জীবন, মৃত্যু ও সম্পত্তি সংক্রাস্ত হুর প্রশ্ন 


হ আফুর্কেদ-ব্যবহার 


সমুছ্ের মীমাংসা হইয়| থাকে | অতি প্রাচীনকাল হইতে ইউরোপের 
প্রায় সকল দেশেই “মেডিকেল জুরিষ্প্র, ডেক্স” বা আমুর্ধেদ-ব্যবহার 
প্রচলিত আছে । বিজ্ঞান সংক্রান্ত অন্যান্য বিষয়ের ম্যায় কালের গতির 
সহিত মেডিকেল জুরিস্প্রুডেন্সের স্থন্টি ও গুটি সাধিত হইয়াছে 
পাক্ষীভূত চিকিৎসকের জটিল ও অবিস্পট জবানবন্দী হইতে ইহ! 
বিজ্ঞান শীস্ত্ের একটি প্রধান শাখাঁরপে পরিণত হইয়াছে । পূর্বের 
এসম্বন্ধে কোনরূপ বিধিবদ্ধ গ্রন্থ ছিল না; চিকিৎসকের! সাক্ষীরপে 
প্রাড্বিবাক সম্মুখে নীত হইয়ান্ব ্ম বিদ্যাবুদ্ধির অনুসীরেই আষাত, 
জীবননাশ প্রভৃতি ঘটন। সংক্রান্ত দুরু প্রশ্নের উত্তর দান করিতেন। 
ত্রমে এ বিষয়ের গুকতু যত উপলব্ধ হইতে লাশিল, ইহার বিশদীকরণের 
জ্তন্য চিকিৎস! শাক্জ্ীয় নানাবিধ প্রয়োজনীর তত্ব সঙ্কলিত ও বিধিবদ্ধ 
হইতে আরম্ভ হইল। আযুর্ষেদ-ব্যবহ্থার সংক্রান্ত যত প্রকার ঘটন! 
সাধারণে প্রচারিত হইতে লাশিল, ভৎসমুদায় একত্রিত, জেণীবন্ধ, 
আলোচিত ও মীমাংসিত হইয়। গ্রন্থমধ্যে নিবদ্ধ হুইল) কমে তাছ। 
হইতেই এই অভ্যাবশ্যক মেডিকেল জুপিম্প্র,ভেন্ন শ্রন্থ সংগৃহীত 
হইয়াছে । 

এই শাস্ত্রের বিশেষ জ্ঞাতব্য প্রস্তাব সকল উল্লেখ করিবার পূর্বে 
এতৎসংক্রান্ত কতকগুলি সাধারণ বিধি বল। আবশ্যক £ নিম্নে তত্- 
সমুদায় প্রকটিত ছইল। 

চিকিৎস্/-বাবসায়ে প্রবিষ্ট হইবামাত্র চিকিৎসকণমেডিকো লিশযাল+” 
যটনার বিচারে সাক্ষ্য দিবার জন্য বিচারালয়ে আহত হুইতে পারেন। 
শ্রাভ্বিবাক্‌ মন্ম,খে নীত হইয়া! অন্ত্রে তাহার কি কর! কর্তব্য ?--পৌষ- 
ঘা্টেম পরীক্ষ! দ্বারা তিনি মুত ব্যক্তির দেছে কিরপ অবস্থাঁনিচয় 
পর্যাবেক্ষণ করিয়াছেন, তাহার কিছুমাত্র গোপন না করিয়া নিঃসক্কোছে 
এরূপে বর্ণন ও ব্যায় করিয়া! দিবেন যে, তদ্দীর! যেন মৃত্যুর প্রন্কত 
কারণ বিচারকের উদদলন্ধ ছয় 
. কৌন ঘটনার বর্ণন ও ব্যাখ্যা করিবার জন্য বিচারাদয়ে নীত্ 
হইলে, কিরূপে সেই ঘটনার উদ্ভব হুয়। কোন্‌ কোন্‌ কারণে 


ডকিউমেপ্টরী বা লিখনাঁবদ্ধ । ৩ 


ইছার উৎপাদনে সহাক্রতা হইতে পারে এবং কিদরপ প্র্থিয়ার 
ছা উদ্ভুত ছয়, তৎসমন্ত বিষয় উল্লেখ করিতে চেফী করি- 
বেম। কখন কোন কারণে, এবং কোন বিষয়ের বা ব্যক্কির অনুরোধে 
তিনি স্বীয় স্বাধীনত। ত্যাগ করিবেন ন1; কোন কারণে ভাঙার লাক্ষ্য 
পক্ষপাভ-দোঁষে দুষিত হইলে, ভীহা'র মন্তব্য একদেশদর্শী হইয়া! পড়িলে 
এবং ভীন্ছার মতধনি অভিজ্ঞতা-সিদ্ধ না হইলে তীহার নিজের ও অপ- 
রের বিশেষ অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা । স্বার্থ অথব। বন্ধুত্বের অনু- 
রোধে, কিনব! সাধারণ মতবাদ দ্বার! নিষস্ত্বিত হইয়! বা! মূর্খতা কিনা শাস্ত্রে 
অনভিজ্ঞ! বশতঃ যদি তিনি সত্যেব অপলাপ করেন, তীহার সমৃস্থ 
ক্ষতি হইয়া থাকে; এপ একটি মাত্র ঘটনায় যাবজ্জীবনের জন্য 
তীঙ্ছার যশোৌনাশ হুইভে পারে । পরের মুখাপেক্ষী না হস্টয়া, 
পরের সুখ ছুঃখ অথবা লাভলাভের দিকে না চাহিরা, পরের হর্য 
বিষাদের প্রতি ভ্রক্ষেপ ন! করিয়া তিনি স্থীয় দ্বাধীন মত জ্যা্ীন- 
ভাবে প্রকাশ করিবেন; কদাঁপি সাধ্যপক্ষে সত্য ও ন্যায়ের 
অবনানলা করিবেন ন1 এই সকল বিষয় স্প্$ বুঝীইবার জন্য 
কয়েকটী নিয়ম বিধিবদ্ধ ছইযাছে | মেই সমন্ড নিয়ম অচর+চর 
তিমভাগে বিজ্তত্ত হইয়া থাকে ;--0১) ভকিউমেণ্টরী €২) ওর্যাল, 
(৩) এক্সপেরিমেন্ট্যাল | | 


ডকিউষেন্টরী বা! লিখনাবদ্ধা। 


চিকিৎসকের নার্টিফিকেট, লিখনাবদ্ধ মন্তব্য ও মেডিকেল: 
রিপো্--এই তিনটী বিষয় এই চ্ছলে আলোচিত হইল | 
চিকিৎসকের সার্টিফিকেট দিবার আবশ্যকর্তী্ সম্বন্ধে কোনরপ 
বিথি প্রকাশিত হয় নাই; তবে এস্থানে এই মাত্র বলা যাইতে পারে 
যে, পীড়া সুইলেই মেডিকেল সার্টিফিকেট আবশ্যক হুইয়! খাকে এবং 
মেডিকেল সার্টিফিকেট স্বিন্তে হইলে রোগীর পীড়া ও তাহার, 


৪ আুর্ধেদ-বাবছার | 


তাখকালিক শারীরিক অবস্থ! স্ম্পকউরূপে তাহাতে লাখিয়া দেওয়। 


কর্তৃব্য। 
লিখনাবদ্ধ মন্তব। (ইহা কেবল দেওয়ানী বিচারালয়েই আবশাক 


হুইয়। থ'কে। 








(গর! অনালশাক ৮ পয়ই বিগ অপবাধ দসন্বক্কে ইহ! দিতে হয়। 
এই একার বিবরণ যত সজ্কিপ্ত 'অগচ পুর্ণ হয়, ততই ভাল; কারণ এই 
সমস্ত র্তান্ত কবালহাঁরাভীব ও গাণজটইেটদিশেব পর্জবেক্ষণ জনা ভাহছা- 
প্তে নানু হইয়া থাকছে বিছারালশে মৌখিক পরীক্ষার সময় 
রি যে সাক্ষ্য দেন, তাহাৰ সহিত ইহ্গণদিখের তারতম্য 
গড টা হ'নি হইতে পারে । মেডিকেল হিপোর্টে 
উৈষজয ভঃস; ও বাকালগ্কার যত অন্প বাবন্গত হয়, ততই ভাল। 

ডাঁইউ. ডিক্রারেশন বা মুয্র্ষর এজাহার ।-_কোন ব্যক্তি 
ঘোরতর আহত হইলে অথবা আঘাঁত হইতে সাংঘাতিক অবস্থা! উদ্ভূত 
হলে, চিকফিৎ্মক যদি ভাহার মৃতুযু অনিবার্ধ্য বলিয়া মনে 
করেন, তা! ছইলে স্থানীয় মাজিষ্টেটকে ভীহার তদ্বিষয় জ্বপন কর! 
আবশাক ; তাহার পর মা্জিষ্রেট আমিয়। মুখুষু র ডিক্লারেশন গ্রহণ 
করিবেন । মেই ডিক্রযারেশন দলেলরপে প্রতিপন্ন করিতে হইলে 
নিম্ন লিখিভ কয়েকটী বিষয় আবশ্যক ! 

০) আহত ব্যক্তি নিজের মৃত্যু অবশ্থাস্থানী বলিয়া জংনিবে। 

(২) তাহার দৃঢ় বিশ্বান থাক! আবশ্যক যে, তাহার আরোগ্যলাভ 
'অপন্থব। 

ডিক্ল্যারেশন শ্রাহণে মাজিষ্রেট বিলম্ব করিলে চিকিৎসক স্বয়ং তাহা 
শ্রহণ করিবেন ; মুমৃয্ু বাক্কি যাহ! বলিবে, চিকিৎসক তাহা! অবিকল 
কথায় কথায় প্রকটিভ করিবেন, এবং লেখা সমাপ্ত হইলে মুুযুর্কে 
তাছ। শুনাইয়। ভাহা'র দ্বারা স্বাক্ষরিত করিয়া লইবেন। কিন্তু ভিক্ল্া- 
রেশন বিজ্ঞাপনাস্তেই যদি সেই আঘাত, কিন্ব। তজ্জনিত ফল হুইতেই 
তাহার মৃত্যু হয়, চিকিৎসক ভাহার সমস্ত এজাহার কথায় কথায় স্মবিকল 


ন্‌ 
-৯ 
এজ 


ওর্যাল বা বাঁচনিক। ৫ 


প্রকটিত করিয়! স্বয়ং তাচ্ছাতে স্বাক্ষর করিবেন, এবং মৃতব্যক্কির 
ডিক্ল্যারেশন বিজ্ঞাপন কালে যে কেহ তথায় উপস্থিত থাকিবেন 
ভাহারও স্বাক্ষর লইবেন। বল। বাহুল্য যে, কখন কখন মৃত্যুর বহুক্ষণ 
পুর্ব হইতেই কৌন কোন লোকের বাকৃশক্তি লুপ্ত হইয়া যাঁর; তথাপি 
তাহার লিখিবার ক্ষমতা থ।কিতে পারে । বহুল প্রমাণ দ্বারা প্রতিপন্ন 
হইয়াছে মে, বাকৃশক্ত হীন হইলেও মৃত্যুর পাঁচ ফিনিট পুর্ব্েও 
অনেকের লিখিবাঁর ক্ষমত! থাকে; সেরপ স্থলে তাঁহার দ্বারাই ডিক্ল্যা- 
রেশন ন্বাক্ষর কর'ইয়। লওয়ী আবশ্যক! এই সকল ডিক্ল্াারেশম 
দলিলরূপে মাজিস্রেটের হস্তে ন্যস্ত হইয়া! থাকে । 


ওরাল ব1! বাঁচনিক। 


চিকিৎনক কখন সাধাবণ সাক্ষী, আবার কখনও বাঁ “একৃস্পার্ট” 
বা দক্ষ সাক্ষীরূপে আডুত হইম। গাকেন [ সাধারণ সাক্ষীরূপে আহ 
হইলে, তিনি স্বচক্ষে যাহ] দেখিযাঁছেন, বাঁ স্বযং যাহা জানিয়াছেন, 
তাহাই বলা আবশ্যক: “দক্ষ” হইলে তিনি ম্চক্ষে যাহ! 
দেখিয়াছেন, অথবা অপরের নিকট যা শুনিয়াছেন, তাহার ব্যাখ্য! 
করিতে হয়| দেই ব্যাথা। যাহাতে সহজে সকলের হৃদয়জম হয়, 
এরপ বিশদ হণ্য়। আবশ্যক | 

সাক্ষা দিবার বিষয়ে স্যার ডি, ব্রিজার্ড যে সাঁরগর্ভ উপদেশ 
দিয়াছেন, এই স্থলে তাহা আনুবাদিত হুইল $-বিচাঁরালয়ে কখন 
পাঞ্ডিতা দেখাইবার চেষ্টা কবিগ না; তথায় যতদুরসম্ব সারল্য 
প্রকাশ কধিবে। কখন এ চিন্ত। মনোমধ্যে স্থান ছিওন! যে, তোমার 
বাকা সভা ও অভ্রীন্তরুপে শ্রভীত না হইলে লোকে ভোমাঁকে অকর্মণ্য 
ও নীচান্তঃকরণ মনে করিবে; অনেক বিজ্ঞ ও বনুদশর্ব চিকিৎসক 
এই ভ্রেমে পতিত হই্লীছেন। অধিক বাগাড়ম্বর ন! করিয়া অল্প 
কথায়) অপচ যতদূর সন্ব প্রাঞ্জল € বিশদরূপে সাক্ষ্য দেওয়। কর্তব্য; 
কোন বিষয় গোপন না করিষ! ন্যায়পরভা! সহকারে স্পষ্টরূপে গু বুদ্ধি- 


৬ আযুর্ষেদ-বাবছার | 


মানের মত সভা কথা প্রকাশ করিবে $ চিকিৎসাঁশাতম্্ অধিক বু” 
পন্তি আছে, কখনও এরূপ দেখাইডভে চে! করিগু নাঃ যে সকল 
স্থত্রে তুমি সমস্ত বিষয় অবগত হইয়াছ, তাহাঁও বলিবে। সামর্থ্য 
থাকিলে স্বীয় সাক্ষ্যকে স্বতঃসিদ্ধ সতারপে প্রতিপন্ন করিতে ক্রুটী 
করিও না। ইহাতে বিচারপতিদিগের মনোমধ্যে তোমার সম্বন্ধে যে 
কোন প্রকার ধাঁরণী হউক ন| কেন, তাহার! তোকে সভাবাদী বলিয়া 
স্বীকার করিবেন | কখন স্মমত-নমর্থনে আগ্রহাঁতিশয় প্রকাশ করিও না; 
এবং বিচারপতির কিছ্ব! জুরির দিকে টানিয়া কথ! বলিও ন!। সত্া- 
কথা বলিতে হইলে অপক্ষপাঁভী হছওয়! আবশাক।+ 

নিম্নলিখিত কয়েকটী প্রস্তাব মনে রখিয়া সাক্ষা দিলে,তাহু। নিরপেক্ষ 
ও স্ুচাকরণপে সম্পন হইতে পারে। ূ 

(১) বিস্পন্ট ও বিশদভাবে কথ কহ! আবশাক | 

(২) “1 কি না*এইরূপে এক কথায় প্রশ্ের উত্তর দেওয়া 


কর্তব্য । 
(৩) কখন অতি বা অভ্যস্ত বাঁচক শব্দ প্রয়োগ করিতে নাই | 


(8) উত্তর দ্রিবার সময় মকপ্দমার ভাবী ফলাফল ভাঁব। অনাবশ্যক | 

€৫) মকন্দমায় আদামীর অপরাধ কীর্তন য্টুকু আবশ্যক, তাহার 
অধিক উত্তেখ করা শুঁচিত নছে। 

€৬) সাক্ষো ঘতদূব সাধা পারিভাষিক, আলঙ্কারিক গু রূপক পরিহার 
করিতে চেষ্টা কর। আবশ্যক। 

(৭) ম্বমমত দৃষ্টীকরণার্থ কোন প্রমাণ প্রকটন বা তর্ক বিতর্ক 
ছনাবশ্যক ! 

স্বীয় ব্যবসাঁয়-পরিচালনে চিকিৎসক কৌন ব্যক্র-বিশোষের বা 
পরিবার বিশেষের গুঁভত্ত্র জানিতে পারিলে কেবল আইনের দ্বারা বাধ্য 
হইয়া আবশ্ঠুক ঘত আদালতে তাহ। প্রকাশ করিতে পারেন, তাঙ্াতে 
কোন দৌষ নাই; নতুন! কেবল জঘন্য জুগ্ুপ্পার বশবর্তী হইয়া জন্যত্র 
ঘাহ। প্রকাশ করিলে ঘোরতর অন্যায় ও অভদ্রাচরুণ হছইয়। থাকে! 

আদালত হইতে আদেশ পাইবামাত্র চিকিৎসকের তথায় উপাস্থিত 


পিপিবন্ধ বিবরণ । ণ 


হুওয়। আবশ্ঠাক ; পাখেয় ব1 অন্তান্ত ব্যয়ের জন্ক তিনি পরে আবেদন 
করিয়। আদালত হইতে গ্রহণ করিতে পারেন। 

লিপিবদ্ধ বিবরণ ।-_-চিকিৎনক সাক্ষীরূপে নীত হইয়া কখনও 
নিজের সাক্ষ্য পাঠ করিয়া শুনাইবেন না,তবে কোন প্রশ্থের মীমাৎস! 
জন্য জিজ্ঞাসিত হইলে তিনি স্বীয় লিপিবদ্ধ বিবরণ নির্দেশ করিতে 
পারেন। যগ্পি এনকল বিবরণ রোগীর পরীক্ষণ-কালে কিম্বা পোফ- 
মর্টেম পরীক্ষাকালে অথব' তাহার অব্যবহিত পরে জ্বহস্তডে লিপিবদ্ধ 
করিয়! থাকেন, তাহা হুইলে চিকিৎমক সাক্ষ্য প্রদান কালে প্রাড়বিৰাক 
সম্দুখে তাহ! পাঠ করিতে পারেন ; ভীহাভে ভাহা। প্রমাণ বলিয়া গ্রাহ্য 
হইবে; যথ1, কোন বন্দির সহিত কখোপকথন,চিকিৎসা বিষয়ক পরিদর্শন 
ও পরীক্ষ!, পোক্টমর্টেম পরীক্ষার বৃত্তান্ত ইত্যাদি বিষয় সংঘটন কানে 
অবিকল ব| যখার্থ মর্শে লিপিবদ্ধ হইতে পাঁরে এবং পৌঁফমটেম পরী- 
ক্ষাকালেই তাহার অবস্থানিচর বিরত হইলে ভুল হইবার সম্ভাবন। খাকে 
না| সাক্ষ্য দিবার সময় স্বমতপ্রতিপাদনার্থ সাক্ষী কখন তদ্বিষয়ে 
অপরের মত এ্রাড়বিবাক সন্খখে উল্লেখ করিবেন ন1;তরে জিজ্ঞাসিত 
হুইলে উল্লেখ করিতে আপত্তি নাই। কাহার মতের সন্থিত ভীহার এঁকচ 
বা অনৈক্য আছে, তাহা! আপন। হইতে প্রকাশ করা আবশ্যক নছে, 
তিনি স্বয়ং যাহ] দেখিয়াছেন, তাহাই বলিবেন এবং তাহার যথাযোপঃ 
ধ্যাখ্য। করিবেন। 

যবহারাঁজীব কোঁন চিকিৎস!-পুস্তক হইতে বাক্তিবিশেষের যত 
উদ্ধার করিয়া মৌকদ্দমাবিষবক কোন অবস্থার ব্যাধ্যার্থ সাক্ষীর মক্ভীমত 
জিজ্ঞানা করিলে তিনি «হী কি "নাত এইরূপ এক কথায় উত্তর দিবেন্ধ 
ন।» কারণ অনেক সমন্ধে উদ্ধত ব্যাখ্যা কেবল আংশিক হইলে মৃলগ্রন্ঠের 
ব্যাখ্যা সম্পূর্ণ হয় না; সেইজন্য সাক্ষী স্বয়ং তাহ! সম্যকৃদ্দপে পাচ 
করিয়। স্বমমত প্রকাশ করিবেন! 


৮ 'সাঘুর্েদ-বাবছার | 


এক্সুপেত্রিমেন্ট্যাল বা পারিদর্শনিক | 


এই প্রস্তাবে জীবিত ব! মৃতদেহের পরীক্ষ!, ভাহাব অনন্যতা প্রঘাণ 
অর্থা, সনাক্ত, প্রক্কুত ৪ অপ্রকৃত মৃত্যু* মৃত্যু কারণ এবং যে সকল অস্থ 
দ্বার। শরীরের বা অঙ্গবিশেধের হানি ব! জীবনের ছানি হইতে পারে, 
তৎসযুদায়ের পরীক্ষা, কবর হুইতে মৃতদেহ উত্তোলন এবং মৃতদেহ 
পরীক্ষ।-_এই সকল বিষয় ধিরুত হইবে। 

জীবিতের অনন্যতা প্রমানের জন্য চিকিৎসকের সাক্ষা চিৎ আব- 
শ্যক হইরা খাকে | শরীরে কেন দাগ থাকিলে, অথব। অঙ্গবৈকল্য 
দেখ। খেলে, তাহা আজন্ম, অথবা জদ্মিবা৫র পর হহয়াছে কি না, 
তাহার প্রতুাত্তর দানে কিম্ব। লিঙ্গ-বিশয়ে সংশয় ঘটিলে তাছার 
মীমাংনার্থ চিকিৎদকের মত আবশ্যক হয়। '*নীভাই মেস্ট্রিমংই” 
অর্থাৎ জতুক, “ম্কাঁর” অর্থা২ ক্ষতচিহ্ন ও "টাট্য মার্কা” অর্থাৎ 
উজ্কীর দাণী এই কয়টার প্রমাণ বিষয়ে অনেক সময় হভভেদ দেখা 
ঘায়। পুকষ স্ত্রীআকারে অগব| স্ত্রী পুকুষ!কারে প্রতীয়মান হইলে 
কিন্বা স্ত্রী ও পুং উত্তয় লিঙ্গের কিছু কিছু অংশ একত্রে থাকিলে 
গরমাণ বিষে মত'নৈকা ঘটিতে পারে। এরই সকল বিষয়ের 
মীমাংসার নামত্ত শিম্র-লিখিত প্রশ্বগুলি জিজ্ঞাসিড হয় । 

১1 ক্ষতচিহ কখন বিলুপ্ত হর কিনা? 

২ ক্ষতচিহ্ন দেখিয়!ই কতকাল পুর্ধে তাহ? উৎপাদিত হইযাছিল, 
নিশ্চযরূণপে স্থির করিতে পার! ঘা কিনা? 

৩। একবার উল্কী পরিলে সমযক্রমে ভাহ। একবারে বিলিপ্ত হয় 
কিনা? 

অধ্যাপক ক্যান্পার প্রথম ও দ্বিতীর প্রশ্মের উত্তরে যাঁছা বলিয়াছেন, 
খস্থলে তাহাই অনুবাদিত হইল | 

ক্ষত প্রযুক্ত অঙ্গের কোন তঙশ ধস হইলে এবং শ্রীনিউলেশন ছারা 
তাহার আরোগ্য হইলে এরূপ ক্ষতস্থলে যে “ক্কীর* থাকে, তাহ! কখন 
বিলুপ্ত ছয় না৷ এবং নকল সময়েই শরীরে দেখিতে পায়! যায়। কিন্তু 
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জলৌক অখব! ল্যান্সেট, কিম্বা কাপিউ যন্ত্র সদৃশ ক্ষুদ্র যস্ত্রাদির ব! 
বেদিয়াদিগের শৃঙ্গ প্রয়োগ হইতে যে ক্ষত হুয়, তজ্জনিত সাইকেড্রিক্স 
কিছুকাল পরে বিলুপ্ত হইতে পারে, কিন্তু ঠিক কতকাল পরে ষে বিলুপ্ত 
হুইয়। থাকে, তাহা! স্থির বলিতে পারা যায় না| কোন একটি “ক্ষার* 
(«সাইকোন্টিক”) দেখিয়া! তান্ছার প্রক্ুভ উদ্ভুবকাল নির্ণয় করা বড় কঠিন। 

ডাক্তার ডেভার্জি বলেন, চিরকিক্করদিগের দ'ন-কিনাঙ্ক অদৃশ্য 
হইলে যদি সেইস্থলে ধর্ষণ করা যায়, তাছ! হইলে সেই চিন্তন আবার স্পঙ$ 
লক্ষিত হুইয়! থাকে ;_-“স্কাএ”শ্টেতবর্ণ দেখায়,কিন্ত ইস্থার চতুঃপা ্বস্থ ত্বক্‌ 
আরক্ত ভাবে প্রতীয়মান ছয়। অদৃশ্য ক্ষভচিহ্নিত স্থানের তাপ পরিবর্তিত 
করিলে কখন কখন তাহ। পুনর্ধবার দৃষ্টিগোচর হইয়। থাকে | বিনাক্ষিত 
গ্ছল শীতল জলে ধৌঁড করিলেও এ চিন্তু সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 
শৈশবের ক্ষতচিক্ বয়োবৃদ্ধি সহকারে লন্বিত হুইয়। থাকে ;-_ভাহীর 
প্রস্থ কদাপি বিবর্ধিত হক্স না। ক্ষতের প্রকৃতি এবং তাহার উপশমের 
প্রক্রিয়ার উপর ক্ষতচিহ্বের আক্রভন বিশেষ নির্ভর করে । ইননাইজড 
উপ্ত ব। বিদারজনিত ক্ষত 'ফাফ ইণ্টেন্শনে” আরোগ্য হইলে ক্ষতস্থানে 
কেবল একটি সাদ রেখাঁকৃতি “সাইকেটি কু” রহিয়া! যায়। কিন্তু ক্ষত 
পুয়ময় হইয়। সারিয়া গেলে, সেই স্থলে যে “'দাইকেট্ন্স+ উৎপাদিত 
ছয়, তাহ! বৃত্তাকার ও অসম। 

সেকগুারি সিফিলিস্‌ উপযুক্ত চিকিৎসায় আরোগ্য হুইলেও 
রোগী শীতল জলে নান করিলে সেই সকল স্থান শ্বেতবর্ণ ও উন্নত হুয়। 

ভূপুইট্ট্রেণ গু ডেলপেশ বলেন, "রিটি মিউকোসম” এ্রককালে নট 
হুইলে ভাহার নিশ্বীষ্কক তন্ত সকল আর পুনরুডভূত হয় না; এই জন্য সাই- 
কেটিক্সের টিম্সমূহ কখন প্রকৃত ত্বকে পরিণত হুইতে পারে ন1) 
ইছাতেই বোধ হয়, সাইকেটিক্সের পর্ণ শ্বেত হইয়া থাকে; কিন্তু জুল 
বিশেষে এই নিয়মের বিপর্ষ/য় ঘটিতে দেখা যায়। কেননা পুরাতন বিদার 
ক্ষত আরোগ্য হইলে, কথন কখন সেই ক্ষতস্থলে সাইকেটি.কস ন৷ হুইয়! 
কেবল কতকগুলি গাঢ় কট! বর্ণের দাগ লক্ষিত হয় । 

হাটিন্‌, টার্ডিউ ও ক্যাস্পার সন্দর্শন দ্বাপা স্থির করিয়াছেন যে, 

হ 
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জীবদ্দশায় উল্কীর দাগ সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হইতে পারে, কিন্তু যে 
প্রকার র্‌ ছার উল্কী দেওয়া হয় মৃহ্নার পর লিম্ষাণটিক শ্্যাণ্ডে ভাহা 
দেখিতে পাগুয়া যায়। প্রসিদ্ধ টিচবর্ণ মক্দ্দমায় এই অন্থন্ধে খিস্তর 
বাদাহুনাদ হইয়ান্থিল | 

হটিন ৫০১ উস্কী-িক্্রিত বান্কির মধ্যে ৪৭ জনের উল্ক্ষী চিহ্ন 
বিল্প্ত হইতে দেখিক্াছেন। এইরূপ স্বতোধিলেপ ব্যতীত তেজন্বর 
এদি,উক এড, পটল 5 ডাইলিউট ভাইড্রোক্লোরিক এচিড পথ্যায় ক্রমে 
প্রয়োগ করিলেও উহা সম্পৃণূপে বিলুপ্ত হইতে পারে । 

দন্তংঘ!ডের চিহ্ন দেখিয়! আনামীয় দন্ত পরীক্ষ। পূর্বক সেই সমস্ত 
দাশ তাহার দন্ত দারা উৎপাদিত হইয়াছে কি না, ভাহা বলিতে 
পারা যায়। সেইরূপ আবার অস্তরক্ষত-দর্শনে তাহ' কিরূপ অঙ্সদ্বারা 
উত্পীদিত, “সুই অস্থ্র নাট" লোক ছ্বাব? চালিভ, এনৎ আঘাতকন্ভা বযব- 
সাঁর়ে কবাই কি না, এই সকল এবং ফোট গ্রাফ দ্বারা আসামীর অননাতা 
জাথনে সহায়তা পাওয়। যায়| এস্কলে একথা! বলা আবশ্যক যে, 
চলিবার ও দৌাইবার প্রণালী এবৎ ভূমির আত! ও শুক্কভা অন্নসারে 
পদচিহ্ন ভিন্ন ভিন্ন অ।কার ধারণ করিস থাকে, সেই জন্য হত্য। কিংবা! 
লা্ালাঠি স্থলে কোন পদচিহ্ন থাকিলে বশ্দির পদতনলের সহিত মাপিয়া 
দেখিবার সমর এব্ষএটি স্মরণ রাখা আবশাক | 

ছদ্দবেশ ধারণ কত্বিবার অভিপ্রায়ে অনেকে স্ব স্ম কেশ, শু ও 
গুল্ক ভিন্ন ভিন্ন রঙ্গে র্রিত করির। খাকে 1 সল্ফেট অন পট্টাস দ্ব।র| 
পন্য কেশরাজি ধৌত করিয়া! এসিটেট, অনলেড, অথবা! নাইট অব 
পিল্ভার ছার! রঞ্জিত করিলে কম্পর্ণ ধারণ করে] বিল্ভ এ চাতুরি 
সহজে ধরিতত পারা! যায় এইরূপ রদ্রিত একখোছা কেশ লইয়। 
ডাইলিউট নাইটি,ক এনিনড দ্বারা বৌত ঝরিয়া তাহাতে সল্ফরেটেভ, 
হাইড্রোজেন যৌণ করিলে কৃষ্ণ সল্ফাহভ অব লেড জখিয় বায়। 
এরূপ ক্ত্রিম উপায্সে রঞ্িত কেশ সভর্কভাবে পরীক্ষা করিলে দেখিভে 
পাওুয়। যাঁ়যে, তাহা সর্ধত্র সমভাঁবে রঞ্জিভ্‌ হয় লাই প্রায়ই 
কেশের মূলদেশ অপেক্ষ। অগ্রভাগ অধিক পরমাণে রঞ্রিত খাকে 
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এবং মন্ত্রকের রঞ্রিত-কেশ-স্থানীয় চর্শখও স্থানে স্থানে রঞ্জিত দেখ। 
যার। 

স্থিরালোঁক ভিন্ন মচরাচর স্পফরূপে দেখিতে পাওয়া যাঁয় নাঃ 
কিন্তু কখন কখন চঞ্চল বিছ্যৎ অথব1 বন্দুক বা পিস্তলের আলোকেও 
অপরাধী ব্যক্তিকে চিনিয়! রাখিতে পাঁর। যায়। 

অতি সতর্কভাবে আঁঘাতিত ব্যক্তির পরীক্ষ। ক আবশ্যক এবং 
ক্ষতস্থানগুলির আকুতি ও প্রকৃতি পরীক্ষ। করিবার সময় দেখা উচিত 
যে, আহত ব্যক্তি ক্মতোভব স্থন্ধে যেরূপ কারণ নির্দেশ করিয়াছে, 
তন্দার। এরূপ ক্ষত উদ্ভাবিত ছইভে পারে কে ন! | কখন এবপ প্রশ্ন 
করা উচিত নহে যদ্দার। সে ব্যক্তি প্রশ্বকর্তীর মনোগভ উত্তর বুঝিতে 
সক্ষম হয় | ক্ষত-উৎপাদনে যতগুলি অস্ত্র ব্যবহৃত হুইয়াছে বলির! আনীত 
হইবে, মে সঘস্ই পরীক্ষা! করিয়া পুলিশের হস্তে নমর্পণ কর। কৰর্্য 
এবং আহভ ব্যক্তিগ প্রাণনাশের আশঙ্ক। দেখ। গেলে মাজিষ্টরেটকে 
আনাইয়। ঘুসূর্য,র এজাহার লওর। আবশ্যক 1 তাহ! সভ্যবন্ধের ন্যায় 
গ্রাহা হইয়া খাকে। 

বল প্রন়োণ বশতঃ অগব! আকন্তিক ঘটনাক্রমে যৃত্ু হইলে 
মৃতদেহের অনন্যতা সাথনেব নিমিত্ত চিকিৎসক আহত হইতে 
পারেন, কখন কখন ধৌর হইতে শবদেহ উত্তোলিত হইয়া পরীক্ষার্থ 
চিকিৎনকের সম্মখে অপিত হপ। এক স্কলে সঙরাঁচর এই প্রশ্ন 
উত্থাপিত হুইর। থাকে এ মুতদেহ কাহার? এই গ্রাশ্থের উত্তর 
প্রদানার্থ মৃত বাক্তির লিঙ্গ, বয়ন, আকৃতি, গঠন ও বিশেব বিশেষ 
চিহ্ন নির্ণয় কর। আবশ্টাক | 

(ক) লিঙ্গ ।--পুর্ণদেৎ আত হুইলে লিঙ্গ স্থির করা অতি 
সহজ কক্কংল আশীত হইলে তাহার পেল্ভিক অস্থিসঘূহ, মস্তকা্ি, 
ফীর্ণন, ক্লাউভিকৃূল, হিউগ!প্ুস ও ফীমর-_-এই সকল অস্থি পরীক্ষা দ্বার! 
লিঙ্গ নির্ণয় করিতে পারা যায়, কিন্তু পিউবাটির পুব্ধে শুদ্ধ কম্কাল 
দেখিয়! লিঙ্গ স্থির কর! সহজ নছে। 

(খ) বয়ন |-_জ'তি, বাসস্থান ব্যাক, পৈতৃক প্রবণতা বা 
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অবস্থাভেদে দেছ্ছের গঠনের তারভগ্য দেখিতে পাঁওয়! যায়। সেই 
জ্তন্য বাছ7 অবয়ব দেখিয়। বয়ন নির্ণয় করা অতি ছুন্ধহু ব্যাপার । 
অনেকে দন্ত পরীক্ষা দ্বারা বয়স নির্ণয় করিবার চেষ! করিয়া থাকেন ; 
কিন্তু তৎদশ্বন্ধে নিশ্বে যে নিয়ম প্রকটিত হইল, সময়ে সময়ে তাহারও 
বৈলক্ষণা দেখ! যায় । যদিও এবিষয়ে গোলযোগ আছে, তথাপি 
নিঙ্গোক্ত নিয়ম স্মরণ রাখিলে মৃতব্যক্তির বয়স নির্ণয়ে অনেক পরিমাণে 
সাহায্য পাওয়। যাইতে পারে । 


শিশুর ছুগ্ধ দত্ত বহির্গত হইবার নিয়ম । 


মধ্য ইনসাইজর ণমাসে বহছির্থত হয়। 

পার্শ 2 ৭ মাস হইতে ১০ মাসের মধ্যে 
প্রথম মোলার উহ, . 8, 488. 4 
কেনাইন ১৪. 5) ২০ 7১5, 
স্বিভীয় মোৌলার ১৮ 5 ৩৬৮5 


স্থায়ী দন্তোদামের নিয়ম । 


মধ্য ইননাইজর ৭ বৎসর বয়সে বহির্থত হয়| 
ছুইটি পার্শ্ব ইন্নাইজর ও 

প্রথম মোলার চি 

পথম বাইকসপিড, টি বত 4 

স্বিতীর় ১, ১০ ০ 5 
কেনাইন ১১ হইতে ১২ 

দ্বিতীয় মৌলার ১২-7৮-১৩০৩ 
উইজ্ডম টুথ অর্থাৎজ্ঞানদস্ত১৭ -- ২১ ১, 


নিম্ন ম্যাকৃজিলারী-অস্থি পদীক্ষ! দ্বারা স্থির হুইক়্াছে যে, পূর্ণ জু 
রেমন, রৃহৎ কোণবিশিষ্ট, পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির সমকোণ এবং বৃদ্ধের 
দন্তহীনতা প্রযুক্ত বৃছৎকোণ বিশিষ্ট হইয়া! পড়ে। 


বিশেষ চিছ। ১৩ 


ষোড়শ বর্ষ বয়ঃক্রমের পূর্বে মেরুদণ্ডের “ট্ণহ্নতার্য* বা অনুপ্রন্থ ও 
স্পাইনাস প্রোসেসের এপিফিমিন গুলি অন্থিতে পরিণত হয় না। ২০ 
হইতে ৩০ বনর বয়মের মধ্যে ভার্টেত্রার বডির উপর ছুইটি পাতল! 
অথচ কৃত্তাকার “প্লেট” জন্মে ; সেক্রমের অস্থিগুলির দৃঢ়তা ২৮ বর্ষে 
আঘ্নন্ত হইয়া! ৩০ বৎসরে পূর্ণত৷ প্রাপ্ত হইয়। খাকে। 

(গ) আকৃতি ।--দেহ মাংসে ও চর্ে আচ্ছাদিত থাকাডে 
কঙ্কাল অপেক্ষ! ১৪০ বা ২ ইঞ্চ বেশী দীর্ঘ | 

(ব) ও (উ) বিশেষ চিহ্ন ।-_কেশ, শ্মশ্ প্রভৃতির বর্ণ করি 
দন্ত বা কোন অঙ্গের বৈলক্ষণ্য আছে কি না, পরীক্ষ। করিয়! দেখ! 
আবশ্যক । 

অনন্যতা প্রমাণ করিতে হইলে একথা স্মরণ রাখ। উচিত যে, বৃত্তি 
ও ব্যবসাভেদে অঙ্গের স্থানে স্থীনে বৈশেষিক চিন্ব উদ্ভুত হইয়া খাকে ; 
যখ। চর্মকারের। উপানঘ্‌ প্রস্তুত করিবাঁর সময় জুতার লাস বক্ষঃস্ছুল দিয়। 
চাপিয়া ঘরে, সেই জন্য ভাঁহাদিগের ফীর্ণঘের নিন্ব অংশ অল্প বা অধিক 
পরিমীণে আনত ; রাজমিক্ত্রীদিশের অবিরত ইষ্টক ধারণ প্রযুক্ত বাম 
হস্তের রৃদ্ধান্থৃষ্ঠ গু তর্জণীর অগ্রভাগ প্রশস্ত হইয়া! পড়ে। 

যদি এজাহারে কখিত হয় যে, মৃত ব্যক্তির মৃত্যুর অব্যধহিভ পর্বে 
আঘাত প্রযুক্ত কোন অস্থি ভগ্ন হহয়াছিল, সেই অস্থি পরীক্ষ! দ্বারা সে 
কথ। সত্য কি মিথ্য| বলিতে পার! যায়। যদি মৃত্যুর হুই সপ্তাহ পুর্বে আস্থি 
মন হইয়া খাকে, ভগ্স্থানে “ক্যালন্‌"” উদ্ভুত হয এবং সমরানুসারে 
তথায় অনেক প্রকার পরিবর্তন ঘটতে দেখা যয়। এই সকল বিষ 
যথাস্থানে লিখিড হইবে । সেই সকল পরিবর্তনে অন্ভিজ্ঞত থাঁকিলে 
এক্াহারের দতাত! ও অসভ)-হ1! স্বন্ধে সম্যকৃরূপে বিচার করিতে 
পারাযায় | 

কোন শিশুর ঘৃভদেছ আনীত হইলে পরীক্ষা করিয়া দেখ! 
আরশ্যক যে, সেই শিশু জীবিত অবশ্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল কি না? এবং 
যদ্দি দেসজীব অবস্থার বহি্তি হুইয়। থাকে, তবে জে 'তায়াবেল”ঃ 
অবস্থার উপনীত হুওয়ার পর ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল কি ন।? 


১৪ আযুষ্ণেদ-ব্যবহার । 


মৃত্যুর কারণ নির্ণয় করিতে হইলে নিন্-লিখিড বিষয়গুলি স্মরণ 
রাঁখ! কর্তব্য ; যথা ১-(ক) যমতদেছের অবস্থানঃ (খ) তাহার হুস্তপদাদ্রি 
কিরূপ আকাঁর ধারণ করিয়াছে 5 (গ) পরিবেষটক পদার্থের সহিত তা্ছার 
কিরূপ সম্বন্ধ; (ঘ) আস্পরক্ষার্থ কোনরূপ উদ্যম বা ব্যাকুলতার চিহ্ন আছে 
কিনা: মৃতদেহের নিকট কোন পদঠিহ আছে কিনা;যদি থাকে, 
তবে তাহা কোন্‌ দিক হইতে আসিয়াছে এবং কোন্দিকে গিয়াছে 
মৃতদেহ কোন গৃহ মধ্যে খাকিলে তথায় যতগুালি ওষবের বৌতল বা 
অনান্য ভেষজ থাকে, তাহ! পরীক্ষা কর আবশাক। পুরিষ পাত্রে 
কোনরূপ উদ্বান্ত বা উৎস্ট মল থাকিলে তাহার প্রক্কৃতি পরীম্ষা। করিতে 
হুয়। মৃতব্যক্তি আত্মহত্যা! কর্রযাছে, অগবা অপরে তাহাতে হত্যা 
করিয়াছে কি না, তাহ! স্থির করিতে হইবে । 

শরীরের সমগ্র বহির্দেশে কোন রূপ আঘাতচিত্র আছে কি 
না?-_যদি থাকে, ভাহাদের আস্থা কিরূপ? পুর, লমিকবশেষ অথবা 
রক্তের জমাউ, কিশ্বা চিবিৎনার কোন চিহ্ৃ আছে কি না. পরীক্ষ। বারয়। 
দেখ। আবশ্যক | সর/'ন প্রযুক্ত মৃতু হইয়াঙ্ছে কি না? ও্রীবার সংগঠন, 
আয়ন,পুর্ণতিও স্ুলত। ও খর্বত। আছে কিন? গীলদেশে অব! 
কর্ণবুখলের নিম্নে কোনন্ূপ আ'ঘ।ত-চিক্র আছে কি না? খ্বতব্যক্ির পরি- 
থেয় বস্স ও আস্হাদনের কিরশ অবস্থা? তাহ। ছি [ছি অথব! 
বিশৃখ্বলিতকি ন1? তাহাতে রক্তের দাগ আছে কি ন|? তাহাতে স্পিরিট, 
অন্ত, প্রভৃতি কোনরূপ গঙ্গ নির্থতি হইতেছে কিনা? অভ/গ্তদীণ যন্ত্র 
সমুদায় পরীক্ষার পর পুষ্ঠুদেশ পবীক্ষ। করা উচিত; কেনন। ভখন মুখ 
গহ্বর প্রড়তি স্তান হইতে কোন পদার্থ নির্গত হইলে ক্ষতি নাই। 

অভি/ন্তরীণ ঘন্ত্র সমুদায় পরীক্ষা করিয়া তাহাদের অবস্থা পৃথক্‌ 
পৃথক লিপিপদ্ধ কর! আনশ্ঠক। মৃতদেহ 'অতি সাবধানে পরীক্ষা ন| করিয়া 
রুখনও অনুপান সাহ'য্যে তাহার মুভু/ুর কারণ স্থির কর। উচিত নছে ) 
মাজিছ্েট বা পুলিশ হহতে বতক্ষণ ন! অনুজ্ঞাপত্র পাওয়। যায়, ততক্ষণ 
মৃতদেহ স্পর্শ করিতে লাই । 

কতক্ষণ মৃত্য হইয়াছে, এ গ্রশ্থের যথার্থ উত্তর দেওয়! সহজ 


রঃ ক্রম চতুয় | ১৫ 


নছেঃ কারণ মৃতদেহের অবস্থা! ও শ্মিভিন্থ'ন অনুসারে লক্ষণ সমূহের 
পরিবর্তন হুইর! খাকে। মৃতদেহ আচ্ছাদিত থাকিলে, তাহাতে 
প্রচুর মেদ থাকিলে, অথবা শ্বাসরোধে মৃহ্য হইপে শরীর তাপ শীত্ব 
কমিয়। বাঁর নাঃ দেহ উন্মুক্ত থাকিলে বা ক্ষয়রোগে মৃত্যু হইলে 
তাপ শীত্ব হ্বান প্াইর। খাকে। এই সকল রং অন্যান্য কারণে 
মৃত্বার পর অনেক লক্ষণ এরূপ অবস্থপ্রাণ্ড হর বে? ভদ্র! মৃত্যুর 
প্রক্কত কালের স্থিণীকরণে বাধ। জন্মিলেও অদূর সময় বলিতে পারা 
যায় এইজগা পবীক্ষাকালে এই আকুল বিষয়েরও অনুসন্ধান 
লওয়। আবশ্যক । 

মৃত্যু অব্যবতি পর হুহর্ভ হইতে দেভের পচনবরন পর্বান্ত ইহার 
যে ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান্তর হর, ডাক্তার ডেভার্ডি তাহাকে চীরিটী ক্রমে 
বিভাগ করিয়াছেন ১ 

১ম ক্রম । মৃত্যুর কপেক মিনিট পর হইতে ২০ ঘণ্টা পর্যাস্ত | 
এই ক্রমে শারীব তাপ অধিক বা অপ্প পরিমাণে বিদ্যমান থাকে, 
কিন্তু প্রায়ই ১৭ বাঁ ১২ ঘণ্ট। পরে শঙ্কা বিলুপ্ত হইতে দেখ! যায়ঃ 
তাডিত তেজঃ প্রয়োগ কহিলে পেশিমগুল সঙ্কুচিত হইতে খাকে এবং 
মৃত্যুর অপ্পক্ষণ পরে শরীরে যুউ।াঘাত করিলেও এইরূপ সক্ষোচন 
হইতে পারে। 

হস ক্রধ 1--১ ঘণ্ট। হুইতে ভিন দিবন পর্য্যভ্ত। শরীর সম্পুর্ণ শীভল 
হইয়। পড়ে এবং "রাইগার মাটন” অথাছ মৃহ্রাজনিভ দৃঢত। স্প$ 
পরিলক্ষিত হইয| গাকে: তাড়িত তেজঃ অথব! অন্য কোন উত্তেজন! 
প্রয়োগে পেশিমগুল সঙ্কুচিত হয় ন।। 

৩ ক্রম।তিন দিবস হইতে নাট দিন পর্য্যস্ত। শরীর জঅম্পূর্ণ 
হিমান্থ ; রাইগার মিমের অপশীষে অঙ্গ প্রত্যঙ্গ শিথিল হইতে 
আর্ত হয়; ভাঁড়িত অথবা অন্য কোন তেজঃ প্রয়োগে পেশিসগুহ 
উত্তেজিত হন না| শ্রীত্যক্ষালে ইহা! অপেক্ষ। স্বপ্পকাঁলের মে এই 
সকল পরিবর্তন হইতে দেখ। যাও । 

ধর্থ ত্রম। ছক দ্রিন হইতে বার দিন পর্থ্যস্ত) পচনারস্ত হয়ঃ 


১৩ আযুর্ব্বদ-ব্যবার | 


কিন্তু কখন কখন মৃত্যুর ছুই দ্দিন পরে পচন আনন্ত হইতে দেখা 
যায়; এই জন্য অতি সাধধানে গু সতর্কভাবে মতামত প্রকাশ করা 
আবশ্যক । 

ডেভার্জি সাছেবের সমস্ত সন্দর্শলই শীতপ্রথান দেশে অনুষ্ঠিত ছইয়া- 
ছিল, তথাপি সেই স্থানেগ তিনি এক এক ক্রমের অবস্থান্তরের অনেক 
প্রভেদ লক্ষ্য করিয়াছিলেন | অস্মদ্দেশে এই সকল ভাবান্তর এত শীত্ব 
শীত্র হইয়া থাকে যে, পূর্ষ্বোন্ত দিবসের পরিবর্তে *ঘণ্ট।” বাবহার 
করিলেও অযৌক্তিক হয় না। কিন্তু হিমাপ্রির তুষারময় প্রাদেশে মৃত্যু 
হইলে ডেভার্জি বর্ণিত ক্রমানুসীরে মৃতদেহের সেই অবস্থাস্তর হইতে 
দেখা যায় দেইজন্য এই দকল বিষয়ে কোন মত প্রকাশ করিতে 
ছইলে বিশেষ বিবেচনা সহকারে বলা আবশ্টাক। 

“মস্কিউলর ইরিটেবিলিটী” অর্থাৎ পৈশিক উদ্দীপনা, গইর্গার 
মর্টিস্‌, কৃডাভারিক লিভিডিটি, পচনজনিত সবুজ বিবণতা, ফোস্কা ও 
কীটনমূহ্থের উত্তৰ ও অনুভ্তুব সঙ্গন্ধে ১৮৮৩ খুৃহটাব্দে কলিকাত! ক্ান্বেল 
হাসপাতালে পরীক্ষ! কর হইক্সাছিল। সেই পরীক্ষার ফল নিস্সে গ্রক- 
টিত হইল । 


পরীক্ষাকালে গড় ভার্প পরিমাণ ভিশ্ি ৮৫ ৮ 

$ঃ ঃ হ্যনতম £১ 55 ৮২ ৫ 

ঃ উদ্ধভম টং ৮৯ 
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দীর্ঘতম স্থিতিকাল ০ হা ** ৪ ঘন্ট। 
নিম্মতম *. ঠা তত ৩৮ 2 ৩5 মিনিট 


গড় ঠা রঃ ্ ৯ ঘণ্টা ১ মিনিট । 


চলত কীট । 
ফাঁড়াভারিক র্িজিডিন্টী 1 


দীর্ঘতম শ্থিতিকাল 
নিশ্বতম 
গড় 


ক্যাডাঁভারিক লিভিডিন্টী | 


দলীর্ধতম শ্থিতিক'ল 
নিশ্বতম 
গড় 
পচনজনিত অবুজ বিবর্ণতা | 
দী-_--_স্থি 
নি স্থি 
খীড়---াস্থি 





কীটাও। 
দী- আবিতভ্ভাব-কাল 
নি-- 25 
নীড় 








চলহ কীট । 
72০ ৯ এত এ 


নি 
শবীড় 





85 





£১ 


চু 

৮ 
ঘণ্ট। মিনিট 
চা] 

৪৬ 
2 
৬৬ 77 তত 
৬--7৬৩৮ 
৯৭ -- ৩৩ 
৪8১ -পশিতও 
৭--77১% 
২৬--7& 
৪১--_ পাশ্পিতও 
৩ - শাহি 
২৫৫৭ 
শ৬ 
২৪7১৮ 
৩৯---৪৩ 


১৮৮৯ সালের ফেব্রুয়ার* মাসের ইগ্ডয়ান মেডিকেল গেজেট দ্রফব্য | 


দ্বিতীয় অধ্যায় । 





শা ঈং 
স্বত্ুর আশু কারণ । 


যৃহ্বার আশু কাঁরণ সমূহ ভিন প্রধান ভাগে বিভক্ত হুইয়! থাকে ১ 
এস্ফিকৃশিয়া, কোম! ও মিক্ষোপি। 

এমফিকশিয়] 1--এমকিকৃশিয়া বলিলে কুস্ফুসের স্বাভবিক 
কার্য্ের অবরোধ ও তজ্জনি রক্কের বিষীক্রণ বুঝায় ।  একপ 
গ্ছলে শ্বান বায়ুর অভাবই মৃত্যুর কারণ এব” “এদ্ফিক্‌শিয়া?? পদ্দিবর্তে 
গএপ্নিয়াগ ব্যবহৃত হইতে পরে পনি অর্থে ফুসফুসে 
বায়র অম্ুর্ণ অভাঁব বুঝা । জন্দর্শন দ্বার নিনীভ হইয়াছে যে, নিশ্বান 
্রশ্বান কার্য বন্ধ হইবার পরও কিছুক্ষণ পর্যন্ত জহপিণ্ের কাধ্য 
সইতে থাকে এন ফুমক্লেব প্বাভাবিক কার্যোর অবকোধ অন্তরিত 
করিলে জীবনরক্ষ: হইতে পারে । দিউছহোনলিব। ত্রঙ্গাইটিস প্রভৃতি 
কতকগুলি কুদফুণ পীডায় অগবা শ্বানকার্ষে বাধ ঘটিলে, যথা 
কণ্টহরাধ, জলমজ্জন, কলি, কিছ বক্ষণীহবনের উপল অনিকক্ষণ পর্য্যস্ত 
ক্রমাঁণড সবলে দঞ্চাপন- এদ্ফিক্শিয় জনি হইতে পারে কিন্ত 
এপানিয়ার ফ্ুপকুসে কাক অভাব বশডঃ মৃত্া হথচিত হইঘ। থাকে। 
কমি ও কিবোকে শ্বনছাধা একেবারে সম্পূর্ণরূপে শিকদ্ধ হইলে 
এপনিয়! হয় থাকে । ফুস্ফুসের পীড়া অথব। জলমজ্জনে শ্বীসরোধ 
হয়, সন্দেহ নাষঈ ; কিন্টু ইহাতে ফুসফুসের প্রয়াসে বায়ু তন্মধ্যে অল্পে 
আপ্পে প্রবেশ করিতে পাবে, ও করিয়া থাকে । ইহাকে অসম্পুর্ণ 
শ্বামকার্ধ্য কহে। এই অসম্পূর্ণ স্থাসন্কা্ধাই মৃত্যুর কারণ | ইন্ছীতে 
স্পট প্রমাণিত হইতেছে যে, “এনৃক্ষিকৃশিয়।” দ্বার! বাপক ভাব স্থিত 


এসকিক্শিয়! । ১৯ 


হয়; সেইৰণ সম্পূর্ণ শ্বাসরোধ বশতঃ মৃত্যু হইলেও মেডিকেল জুরিস্‌- 
প্রঙ্ডেন্লে “এপ্নিয়।” ব্যহত ন। হইর। “এন্ফিক্শর।” সচরাচর প্রযুক্ত 
হুইস্সা ধাকে | 

এন্ফিকৃশিঘু। হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ সূ উদ্ভুত হইয়। থাকে । 
মুখমণ্ডল নীলবর্ণ ধারণ করে; ওঠাধর, হস্ত ও পদের নখগুলি খাট 
নীল হুইয়| খাকে| প্রথমে ইস্ছাক্রমে পবে ন্বভঃই শ্বান প্রশ্বান শ্রাহণেৰ 
নিমিত্ত ঘষে আঙ্গিক বিলো়ন সয়, ভাহ। অচিরে পেশিমগুলের আক্ষেপে 
পর্যবসিত হইব! পড়ে। রোগী অনি অস্পক্ষণেই নংচ্ছাশুন্য হইয়| 
পড়ে; স্হজ্ঞ। বিলুস্ত হইবার পূর্ে কখন কখন তাহার 'আজন্মের 
ঘটন'-বৃন্থান্ত স্মৃতিপথে আবন্ধত হইর। থাকে] ঈহার পব পেশী 
সমুদাষের স্বতঃ ও 'অনাংজ্িহ অক্ষেপ ও শিগিলত। পর্্যায়কমে দৃষ 
হয? মন্তিন্ষে “নোটর সেটার” ব| সঞ্চলক কেন্দ্র সনূহ ৪ “স্পাইন্যাল 
কড বা মেক-রজ্জুতে অনংক্ষভ শোশিভ সঞ্চালিত হওয়াতে বোধ 
হব, এপ অনম্থ। উৎপন্ন হইব! থাকে! শিরামনুহ রক্তে পরিপূর্ণ গণকে 
এবং ধমনী প্রথন পুর্ন ৭ নমনীন কিন্ত পরে ক্রমে ক্ষীণ হইব। পড়ে। 
আনেক সনব মুখে ফেন। দেখ] যায় $ তাহাতে রক্তে ভাগ থাকিলে 
পাকিতে পারে | সননে সঘনে নাদিকা, মলম্বার ও ঘো/নদ্বাবে এ্রুবৃ 
নানা স্থলের প্রেন্মচ সিনি হইতে রক্ত নির্ত হইতে খাকে। 
মল, মূত্র ও শুক্র অনিস্ছা বশত নিঃহেও হয ক্ষ।কাল নিশ্বান প্রশ্বানেব 
নিচ্রন চেক্ট। ব্য! থাকে, ভাছার পর ভাহ! বন্ধ হঈন! মাইনে এবং 
ভপবে ছৎপিঞ্ের কার্য একেনাণব কন্গ ছইয়। পড়ে | | 

'স্ফিকৃশিয়াতে নিম্বলিখিত চাপিটী ক্রম স্পন্টরূপে লক্ষিত হই? 
থাকে 2 

১। সঙ্জনে উৎ্কট কিন্ত নিক্ষল নিশ্বংন প্রশ্থান লইবার 
চেউ। | | 

২। অজ্ঞানাবস্থ।_-এই অবস্থা পেশী পনুছের বিষন ও «ইন্ভল।- 
স্টরী” আক্ষেপ দেখিতে পা ওয়। যায়। 

৩। ত্তাহার পর স্পদ রহি5 হত্। এমন কি জীবন শেষ হঈর়াহে 


২০ আমুর্েদ-বারছার | 


বলিয়। বোধ হয়; কিন্ত হৃৎপিণ্ডের কার্য বন্ধ হয় না) সেইজন্য চে! 
করিলে রোগীকে তখনও আরোগ্য করিতে পারা যায়। 

৪। জ্বৎপিণ্ডের কার্য বন্ধ হওয়ার পর জীবন শেষ হইয়া 
পড়ে । 

প্রথম ও দ্বিতীয় ক্রম ৩ হইতে ৫ মিনিটে শেষ হইতে পারে; কিন্ত 
যেমন “'্্যাজিউলেশনে+ রঙ দ্বারা গলদেশ সজোরে সঞ্চাপিত 
করিলে এম্ফিকৃশিয়। সম্পূর্ণ হুয় এব* তাহার স্থিত ধিন্কোপিও হইতে 
পারে; এক্ূপ অবস্থায় দিনকোপি হইলে এ হুইটী ক্রম ক্ষণ মধ্যে শেষ 
হইবার সন্তাবন!; বদি নিনকোঁপী ন! ঘটে, তাহ। হইলে এই চাঁরিটী ক্রম 
১০ মিনিটে শেৰ ছইয়! খাকে। অভ্ান দ্বারা ইচছার ব্যতিক্রম ঘটিতে 
পারে না; তবে মৃত্যুর আশ কারণের প্রভেদ হইতে পারে | 

পোষ্মর্টেম পরীক্ষায় নিম্নলিখিত অবস্থাগুলি দেখা গেলে 
এস্ফিক্ শিয়া মৃতু হইয়াছে, বলিতে পারা যায়। 

ওষ্ঠাধর, হস্ত ও পদ, এবৎ অঞ্টাঙ্গ নীলাভ; কখন কখন মুখঘগুলে 
বেদন। ও কফ্টব্যঞ্ক লক্ষনাবলি দেখিতে পাওয়! যায়; কিন্তু যদি ক্রমশঃ 
স্বানরোধ হুইয়! আইনে অথবা সিন্কোপী হইয়! মৃত্যু হয়, মুখমণ্ডল 
সৌম্যমুর্তি ধারণ করে । জলমগ় হুঙ্ঈয়া মৃত্া হুইলে কিন্বা শিশুকে 
শ্বাসরোধ করিয়। হত্য! করিলে শেষোক্ত অবস্থা ঘটিতে দেখা যাযর়। 
নয়নদ্বয় প্রায়ই কোটর হইতে অপ্প" বহির্থত ও শ্থিরদৃষ্টি হইয়! খাঁকে 
এবং সমশ্র জিহ্ব! বিশেষতঃ ইছার মূলদেশ আরক্ত শু স্ফীত হইয়া 
উঠে! মৃত্ুঠর পর মাধ্যাকর্ষণ বশতঃ শোণিতের নিশ্ন'বতরণ ওযু 
চশ্বের যে আরক্ত: বর্ণ সঞ্জাভ হয়, তাছাকে “হাইপঙ্টেসিস্ত কহে। 
অন্যান্য গরকারের মৃত্য অপেক্ষা এস্ফিকলিয়ার যৃত্যুতে হাইপফেঁসিস্‌. 
একটু ঘনবর্ণের হইতে দেখ! যায়। জলে ভুবিয়া মরিলে কখন কখন 
কতকগুলি কারণ বশভঃ বহির্ভ/খের হাইপফেসিদ্‌ জন্মে না। সেই 
লমন্ত কারণ যথাস্থানে বর্ণিত হইবে! 

শিরাসমুছ কৃষ্চবর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ থাকে, কিন্তু ধমনী সমৃসহ্ৃ--বিশেধত্তঃ 
শিশুদিগের ধমনী--শূরক্তন্য হুইয়! পড়ে । শিরামগুলের ও ফুস্ফুসের 


হাইপঞ্টেলিস্‌ । ২১ 


শোঁণিতাধিক্য বশতঃ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণদ্িক রক্তে পরিপূর্ণ থাকে । 
এস্থলে একথ। বল! আবশ্যক যে, হৃৎপিণ্ড ও ফুল্ফুদের এই রক্তা্িক্য 
সকল লময় থাকিতে দেখা যায় না? ডাক্তার নশবযান চেভার্শ বলেন 
যে, এস্ফিকশিয়াতে হৃৎপিণ্ড রক্তাধিক্য থাকে, তবে স্বাভাবিক অবস্থা! 
অপেক্ষ। এই যজ্ত্রের-দক্ষিণদিকে অধিক পরিমাণে রক্ত থাকিতে দেখ। 
যা না। এমন কি দক্ষিণ অরিকেল রক্তপুণ, কিন্তু দেদিকের 
ভেপ্টিকেল রক্তুশৃন্য ও দৃঢ়রূপে কুঞ্চিত থাকে! হহাতে তিনি এই 
নিদ্ধান্ত করিয়াছেন, যে, (ক) ফুম্ফুনের ভিতর রক্ত প্রবাহের ভৌতিক 
বাধ! জম্মিলে হৎপিগ্ের দক্ষিণ বিভাগ শোণিতপুণ খাকে; কিন্ত 
(খ)নিশ্বান প্রশ্বাস বন্ধ হওয়ার পরেও হৃৎপিণ্ডের কাধ্য ৮লিলে 
তাহার দক্ষিণ ভোণ্ট,কেল প্রায়ই কুাাঞ্চত এবং ফুস্ফুন্‌ শোণিতে 
পু থাকে । ৃ 

অধিকাংশ স্থলে ফুন্ফুন্দ্বয় রক পরিপূর্ণ দেখা যায়; এবং তাহা 
“রেড হেপ্যাটাহজেশনের” মত প্রতীয়মান হয়। নিউমোনিয়া হইলে 
“রেড, হেপ্যাটাইজেশন” হহরা থাকে । এই অবশ্থাপন্ধ ফুস্ফুস 
কর্তন কৰিলে যে রক্ত নির্থত হয়, তাহ। অপেক্ষ। এস্কক্শয়! 
হেতু ফুন্ফুস্রে রক্ত।বিকে/হ্র রক্ত আধক কষবর্ণ দেখ। যায়| 
নিডমোনিতাঠ জন্য রেভ হেপণ্যাটাজেনন্‌ হুহলে ফুণ্কফুসের সে অংশ 
কর্তন করিয়া জলে ফেলিলে ডুবিয় যায় । ত্রাঙ্কয়াল নলের শ্নৈত্িক 
ঝালির মধ্যে স্থানে স্থানে শ্োণত প্রশ্রত হহয়। থাকে এখং এ 
নলগশুপিতে রক্ত [মশ্রিত ফেনা লক্ষি হয়। বিল্ত প্রায়ই এহ শ্রমের 
ব)তিক্রম দেখা যায়। ডাক্তাগ নন্খ্যান চেভাস” এস্ফিক্শিয়াতে ফু 
ফুন্দ্বর়ের শো1ণভপুণ অখস্থ।এমন কি তজ্জন; স্থানে স্থানে রন্ত'বহা। 
নপাঁ [ছড়িরা রক্ত নির্গভ হুহতে এবং তাহার সম্পুর্ণ বিপরীত অবস্থ। 
একেবারে হরক্তহীন হইতে দেখিরাছেন। এহ অবস্থাতে ঝলিষ্ক ও অস্প 
বয়স্ক ব/ক্তিদগোর- শিশেষতহ শশাদগের হুতাপণ্ডের কায্য বন্ধ 
সওয়ার পরও ফুম্ফুস্ন্ধর হহতে রক্ত [নস্যত হহয়া থাকে এবৎ সেহ জন্য 
ইহু। রক্তবিস্থীন হয়] পড়ে । নিশ্ব।স প্রশ্বাম লইবার জন্য যে কঠোর 


২ আঘুর্রবদ-ব্যবহার | 


উদ্যম হয়, তজ্জন্য “এম ফাইজিম।” হুইয়া থাকে । সাধারণ লক্ষণের এই 
নকল ব্যতিক্রম কখন কখন ইহুলেও বলা যাইতে পারে যে, এস্ফিক্‌- 
শিয়াতে মৃতু। হইলে ফুম্ফুনে রক্তাধিক, দৃষ্ঠ হয়ঃ হাৎপিণ্ডের দক্ষিণ 
বিভাগে, ভিনা কেঙ) ৬ পল্মনারী ধমনীতে অগ্দিক পরিমাণে রক্ত 
আবদ্ধ থাকে এবং হৃৎপিণ্ডের খাম বিভাথে-এওসাট ও পল্মনাগী 
ভেন বক্তশৃন্য হুয়া পডে। শ্লাম্মক ও সার /ঝস্িতে অপ্প বা বহুদূর 
পধান্ত -শ।ণত প্রশ্রত হতে দেখা ফায়| ফরাপিজ্‌ ড ক্তার টাডু ঘলেন, 
ই্াঙ্গিউলেশনে শিশুর মৃত্যু হহুলে ফুদ্ফুমে শে'ণিস প্রজ্রভ হুছয। 
থাকে । এহ উদ্ভ্ি তিক নহে | এসফিকুশিরাতে মৃতু হইলে লেরিংস্‌ 
ও ট্রেকিয়ার ন্নেশ্মিক ঝিললতে অস্প পরিমাণে রক্তাধিত্য হুহয়। 
থকে! 

মর্ডিষ্ষেব ঝিল্পে মধু ইহার শরা ও সাইনস, শোগিত পুর্ণ দেখা যায় । 
মন্তি্ধ সম্ভলে ছেদন «বলে তন্মধ্যে খনুস্তথ্য **পপস্টা ক্রুয়েপ্টা?? 
লক্ষেত হইয়। খাকে। 

শিবন্‌ ঝিলির মধ্যস্থ গহ্বরে সিপম জমিতে দেখা যায়| অর্ধক ₹শ 
শ্লেম্মিকাঝ হতে শোণিভাধিব। দৃক হয়। 

' রাইগাব মটিন্‌ একঠ খিলছে আদন্ত হব] হা মমন্ত শগীর ব্যাপিয়া 
হইয়া থাকে এবং বৎস্কণ স্থ থা ভয় গাডে। পেশে*গুলে বনুফঙ্কারের 
মত আক্ষেপ হলে (সহ আবকু ধিও অবন্থ। মৃডু/র পূরণ দেখিতে 
পাপুয়া যার়। 

উদ্বন্ধনে অব?" অন)প্রবাঁথ অপঘাত মুত্র হইলে শুত্টষের শিশ্ 
উল্ভে'জভ হয, স্রালোদেরগ বাশির হ্রেশ্িক ঝি হতে শোণিত 
নিঃলত হভয গ ল্ে। জলম্জ্ভনে মৃত্য হলে শিশ্ব এ অন্তকোষ কুঞ্চিত 
থাঁকে, কিন্ত্র প৬তরিন্র হহলে পাহায জণনেক্দ্িধ নুহ স্মীত হুহএ। ডে 
তাহাতে তৎ শহুপ বের কুঞ্ষিত অবস্থু। বিদারত হ্যা যাষ। মুত্তাশয় 
কখন কখন অবনত £ শর বে পরিপূর্ণ থাকে £ কখন বা মৃত্যুকালে মল, 
মুত্র ও শুক্র অগবা পস্ডেটের বম নির্গত হয়। যব্কত্ প্লীষ্ছা ও মুত্র গ্রন্থি 
আঅনসংস্কভ শোণিতে পুর্ণ থাকাতে ভৎসমুদাক় যক্ত্রের আমতন 'অস্প পরি 


কোষা। ২৩ 


মাণে বৃদ্ধি পাইরাখাকে! ক্ষুদ্র অস্ত্রেও রক্তাধিক্য দেখা যায়। কেছ 
কেছ বলেন যে, এরূপ অবস্থ সকল স্থলে বিদ্যমান খাকে না কিন্তু 
গ্রন্থকার স্বর্কৃত সমন্ত পোষ্ট মর্টেম পরীক্ষাতেহ ইহ! দেখিয়াছেন 
এইরূপ রক্তাধিক্য সময়ে সময়ে সামান্য এবং লময়ে সময়ে অত্যন্ত 
হবাভীর ভাবে প্রতীত হুইয়। থাকে ! 

রন্ত রুষ্তবর্ণ ও অস্বন্গাবিক পরিমীণে তরল থাকে , এবং ইন্ছাত্তে 
স্বাভাবিক অবস্তা অপেক্ষ।! অধিক পরিমাণে কার্কনিক এসিড এবহ 
অল্প পরিমাণে অকৃদিজেন বিদ্যমান থাকিতে দেখ। যায়, কিন্ত যদি 
কার্ধনিক অল্সাইড রক্তে মিশ্রিত হইয়। পান্ডে, স্পাভা হইলে একোলগ্যাসঃ 
বা! যৃদঙ্গার ধুমে মুদ্রার নার শোণিত উজ্জ্বল লালবর্ণ দেখায় | 


কোমা । 


মন্তিক্ষের এবং ইচাঁর রক্বহা নালী ও ঝিল্লি সমুদায়ের কোনরূপ 
বিরুত অবস্থাবশতঃ চাহ! নিষ্ষিষ হইপা মৃতু হইলে তাভাকে কোমা 
বলা যাষ; অর্থৎ মস্তিক্ষে পরিশুদ্ধ রক্তের প্রব্ধচ্চ বন্ধ হইলে কিন্ত! 
তথায় অসংস্কত শোণিত প্রবেশ করিলে ইহার কার্ধযবিকার উৎপাদিত 
হয় এবং তদ্দরীরা রোগী একেবারে সতজ্ঞাশনা হইয়া পড়ে! সেরূপ 
অবস্থায় তাক্কার চৈতগ্ত সম্পাদন অনস্বব। যে কোন কারণে মস্তিষ্কের 
কার্ধা বন্ধ হউক না কেন তদ্দ্রীর! মৃত্যু হইলে তাহা এই প্রধান বিভাগ 
কোঁমার আন্তর্ঘত | কোমর নির্দিষ্ট অর্থ ব্যতীত সর্ধবিধ এপৌপ্রেক্সি এবং 
মন্তিষ্ষের লেসারেষণ, বা! দ্িমনবিচ্ছিনচা, কঙ্গাষণ ব। আলোনডন ও কপ্প্রেষণ 
বা সঞ্চাপুন, প্রভৃতি অবস্থাগ্ড স্বচিন হইয়! থাকে। 

অনেকন্ছলে মন্তিক্ষের কার্যলোপ হেতু শৃত্যু হইলে মৃত্যুর আশু 
কারণ “কোমা” না বলির! যথার্থ যেকপে মস্তিকের কার্যালোপ হইয়খছে, 
সেই অবস্থাবাঞ্ীক শব্দ বাবন্ধত হইয়া খঃতে 5 যখ!, এপোপ্লেক্সি পীড়ায় 
মৃত্যু হইলে কোম! ব্যবন্ৃত্র না হুইয়। এপোপ্লেকিই প্রযুদ্ত হয়। 

কোমাতে স্ৃতুযু হইলে বমণীমণ্ডল ও দ্বংপিণ্ডের বামভাশী রক্তশুন্য 
এবং হাৎপিণের দক্ষিণ শিভাগ ও ফুস্ফুস্দ্বয় অস্প পরিমীণে শো ণিত- 
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পর্ণ থাকে; কিন্তু এই শোণিতপর্ণতা এপনিয়ায় মৃত্যু অপেক্ষা কম | 
এপোপ্লেক্ি বা সন্যাস কিছ্বা সেরিত্রীল রক্তাধিকা বশতঃ মৃত্যু হুউলে 
মন্তিষ্কের মধ সিরম প্রজ্ত হইতে “দখা যায় । কোম স্ৃউলে নিশ্বাস- 
প্রশ্থীস বিলম্বিত ও বিষম হইয়া! পড়ে ২ শ্বাসকণ্ধা অনিচ্ছাসশাতঃ ঘড় ঘড় 
শব্দে সাধিত হইতে থাকে | রোগী জংভ্ঞাশুন্া হইবার পরেও কিয়ুৎ 
ক্ষণের নিমিত্ত শ্বীস প্রশ্বীস কার্যা অসম্পূর্ণনূপে সাধিত হয়, অবশেষে বক্ষ- 
প্রদেশ আর বিস্ফারিত না হওয়াতে রুক্তাশোধন ছয় মাং সেইজানা এপ 
নিয় প্রযুক্ত যা হুঈলে বক্ষর্গহবরে যে সকল লক্ষণ উদ্ভূত হায়, তৎ- 
সযদায়ের সহিত মন্তিষ্ষনিকারে মৃত্াস্থচক লক্ষণের বিশেষ বিভিন্নতা 
দেখ' যায় না। 
সিন্কোঁপী | 


সিনকেঁপী অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়াঁরোঁধ গয়ুক্ত মৃত্যু; ইহা ছইঠি 
ভিন্ন ভিন কারণে উদ্ভাত হইষা থাকেহ (১) পএরনিষিয়াগ বা শোণিত 
শনাত।; এই অবস্থা হছংপিগ্ের কার্ধাক্ষমতা থাকিতেও শোণিত- 
হীনতা বশত; ইভাঁর কার্ধা বন্ধ হয়া যায়| ৫২) এসখিনিয়া বা 
বলক্ষুগ্নভাঁ; এই অনস্ঠায় ব্দৎপিণ্ডের কার্ষাক্ষমতা খাঁকে মি শরীরে 
রক থাকিতেও তাহ্গার কার্ধা বন্ধ ছইয়! ষায়/ এনিমিয়! শযুক্ত 
মৃঙা ছইলে যদি মৃতার অবাবহ্িত পরেই ব্যবচ্ছেদ ফরা যাক্স, 
তাহ" হইলে হৎপিগু জাঙ্গোচিত ও সম্পূর্ণ শোনিভশুন্য লক্ষিত হইয়া 
থাকে: যদি তাছাতে রক্ত গণীকে। ভীষ্কা! প্রত অপ্প যে, বোগ হগ্যঃ যেন 
ভাঙার ভিতর আঁদে রক্ত আইসে লাই, সেউ জন্য কার্ধা বন্ধ হইয়াছে । 
ইচ্ছাতে প্রায়ই পেশিমগ্ডলের আক্ষেপ হয়, কিন্ত মন্তিষ্ষে রক্ত না থাকার 
পেশিমণ্ডল অকর্মণ্য হইয়া পড়ে । 

এস্খিনিয়াতে মৃত হইলে হ্গৎপিণ্ডের শীহবর সকল আকুঞ্চিত খাঁকে 
না, বরং তশ্বাধ্যে স্বাভাবিক অবস্থায় যে পরিমাণে রক্ক সঞ্চালিত ছইয়া 
থাকে, ততটা রক্ত দেখ! যায়। রক্ত অপ্প থাঁকিলেও গ্রছ্বরগুলি 
নরম ও আকুঞ্চিত অবস্থায় থাকে না| “শ্কে” মৃত্যু হইলে মিন্‌- 
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কোপীই তাহার কারণ; এবং তাহাতে গ্ধৎপিণ্ডের উভয়দিকেই প্রা 

সমান পরিমাণে রক্ত থাকিতে দেখ! যায়! “শ্যকে” মৃত্যু হইলে তাস্থা'র 
নিদর্শনহ্চক কোন লক্ষণ উদ্ভাবিত হইতে পায় না! এইজন্য এই 

প্রকার মৃত্ার কোন বৈশেধিক লক্ষণ নাই। হৃংপিণ্ডের কার্ধ্য অকল্রাঁৎ+ 
বন্ধ ছওয়াতে শোৌণিত-প্রবাহ দেহের সর্ধাত্র এক কালে বন্ধ হুইয়া যা়£ 

যেখানকার শোণিত সেইখানেই সমভাবে থাকে । এইজন্য মি, 

ফুদ্ফুদ্‌.ও অনযন/ যন্ত্রের কোন বৈলক্ষণ্য দেখা যায় না। 


্ঁ 








তৃতীয় অধ্যায় | 
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নিশ্চয় মৃহা হইয়ীছে কিনা? ইহার মীমাংসার্থ কখন কখন চিক্কিৎ- 
সক আহুত হুইয়। থাকেন : এই জনা যৃত্াস্থ্চক লক্ষণসমূঙ্থে চিকিৎনক 
মাত্রেরই অভিজ্ঞত1 খাক! আবশ্ত-. মৃত্ুর লক্ষণাৰলীর মধ্যে একটা 
বাছুইটী লক্ষণ দখা গেলে, নিশ্চয় মৃত্যু হইছে, এরূপ মত প্রকাশ 
করা উচিত নছ্ে; কাধণ মৃতযুস্বাচক ছুই একটি লক্ষণ জ্রীবিভাবস্থাতেও 
দেখিতে 'পাঁওয়। যায়: সেই জন্য সমস্ত লক্ষণগুলি একমময়ে একত্রে 
প্রভীত না হইলে মৃত্যু হইয়াছে বলা যাইতে পাবে না) যথা, জীবিতা- 
বস্থায় মুচ্ছণ বাঁ অন্য কোন কারণে হাৎশিগড বা ফুসফুল ক্ষণকালের 
জন্য-নিষ্ষিয় সুইলে তাহাকে মৃত্া বলাযায় না। অঙপ্রভ্াঙগ সমুহের 
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পৌঁষণশক্তির চিরকালের জন্য লয় এবং চালনাশক্তির সম্পূর্ণ ও 
অনন্ত অবউন্তকেই মৃত্যু বলা যাঁয়। শরীরের আংশিক গ সার্বিক 
মৃত্যু হুহয়! থাকে; এস্ছলে সার্ধাদ্দিক বা সম্পূর্ণ আণবিক মৃত্যুই 
বিবৃত্ত হইল । 
সুপ্রনিদ্ধ ডাক্তার টাইডি সাছেবের বর্ণিত মৃত্ুলক্ষণ সমূহ এন্থলে 
অনুবাদিত হুইল। 
5 নিরবচ্ছেদে বনূক্ষণ ব্যাশিয়। হৎপিণ্ডের সম্পুণ কাধ্যনিবৃত্তি 
২! নিরবচ্ছেদে বহুক্ষণ ব্যাশিয়। শ্বাস শরশ্বমসেরসম্পূর্ণ নিবৃত্তি। 
৩। শরীরের জড়তা ও অসাড়ভা। 
&1 অন্যান্য কতকগুলি লক্ষণ ২--- 
(ক) জ্বলন্ত অঙ্গার ও প্রদীপ প্রয়োগে ত্বকের উপর যে সকল 
চিন্তু ও লক্ষণ উৎপন্ন হয়। 
(খ) অস্কৃপ্রতাঙ্গের উপর কঞ্টিকের কার্য | 
(গ) মুখমণ্ডল ও অবয়বের পরিবত্তরন | 
€য) হস্ভের অবস্থান । 
€উ) মৃত্যুগন্ধ এবং হন্তের স্বচ্ছতা! এই স্বচ্ছতা কেবল 
গৌরবর্ণ লোকেরই হন্তে দেখিতে পাওষা যায়| 
৫। চক্ষুদ্রয়ের অভাত্তরীন ও বাহু বিক্লৃভি। 
৬ শরীর-তাপের পরিবর্তন | 
এ? পেশিমঞ্জলের এবং সমস্ত শরীরের অবস্থা-বৈলক্ষণ্য 1 ইহা! 
মৃত্যুর পর হুইতে পচনপর্যযস্ত নিম্বলিখিত ক্রম আনুসীবে বিবৃত্ত হল 
যথা,--পেশিমগুলের লোলতারস্ত হুইডে কুঞ্চনশক্তির পর্ধযবসান £ 
রাইঈগার মর্টিস ব! যৃত্্যুর পর দৃঢ়ভারন্ত ; পচনারস্ত | 
৮1 _ন্যাপনীফিকেশন--এডিপোস্য়ার-আংরস্ত | 
৯1 “মমিফিকেশন” বা শরীরের সম্পূর্ণ বিশুফী ভবন। 
১) নিরবচ্ছেদে বন্ূক্ষণ ব্যাপিয়া হৃৎপিণ্ডের সম্পূর্ন 
কার্া-নিরত্তি 1--সম্পূর্ণ কাঙ্যনিরত্তিশ এই বাক্য দ্বার বুঝিতে হুছবে 
বে হ্বৎশিপ্ডের কার্য অস্থারীরূপে ন| হইয়া একেবারে জম্পূর্ণরূপে চির- 


? 
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কালের জন্য নিবৃত্ধ হইয়াছে । এরূপ দেখা শিয়াছে যে, কেছ কেহ ব্যস্ত 
হৃৎপিণ্ডের কার্য্য কিয়ৎকালের জন্য বন্ধ রাখিতে পারিতেন; সেরূপ 
অবস্থায় অনেক স্ুবিজ্ঞ ও বিচক্ষণ চিকিৎসক তীছাদের হ্ৃৎপিখ্ের 
কাধ্যের কোন লক্ষণ বুঝিতে পারেন নাহ | অনরেবেল কর্ণেল টাউন্সেগড 
আধ ঘণ্ট। পর্য/ত্ত ন্বেস্ছাক্রমে স্বীর হৃৎপিণ্ড ও ফুনফুসের কার্য বন্ধ 
রাখিতে পারিতেন। গ্রন্থকার একদা পোফমটেম পরীক্ষণাকালে একটী 
প্রোগীর মৃত্যুর চারি ঘণ্ট। পাও তাহার হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগ্গে 
পয্যায়ক্রঘে সঙ্কোচন ও বিল্ফারণ হইছে দেখিয়/ছিলেন। সেই কার্ধ্য 
এত মৃদু ভাবে হুইতেছিল যে, তদ্দাপা অরিকেলেপ রক্ত ভেণ্টিকেলে 
এব« ভেপ্টিকেলের রক্ত পল্মোনারী ধমণীতে যাঁয় নাই । হৃৎপিগু 
সমভবে মহীলতাখতিতে স্পন্দিত হইতেছিল। ইহাদ্বাপা স্পঞ্জ প্রীত 
হইতেছে যে, মৃতু/র চারি ঘণ্ট। পর পধ্যন্তও হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন থাকিতে 
পারে | সেহ্রূপ স্পন্দনে জীবনের কোন ক্রিক্াই সাধিত হয় না) 
এবৎ াঁছ| জীখনের লক্ষণ নহে) 

১৮৬১ খ্্টাব্দের ১ল। ফেব্রুরারী দিবসে কলকাতা মেডিতকল কলেজ 
হাসপাতালের ডণেক্শন-ঘুহে একটা পঞ্চবিধশাতি ববীত্গ হিন্দুযুবকেদ মৃত" 
দেহ আনীত হুয়। মৃহ্।র প্র কলিকাত। পুর্শশ হ।দপাজলে তা 
বনুষ্ষণ আবদ্ধ ছিল; তাহার পর তথা হইতে কলেজ হাসঙ্লাঠালে 
প্রোরত হর | মুতদেহটার সর্ধাঙ্গে শেখ এবং ইস্থার যক্কুৎ *কিরো- 
জড়” অর্থাৎ খব্বাকত। প্রাতঃ ৬ ঘটিকা সময় তাহা ডিসেকৃশন গৃহে 
নীত হয়? অনুমান ৭টার সময় আর্নিক/াল সলিউশল তাছার থমণী 
মধ্যে প্রশস্ত করা হইয়াছিল । সাহু।নুভূতিক স্নায়ু "ছদন করিবার নিষিত্ত 
মধ্যাকু ১১ ঘটক'র দঘয় 'প্রাসেক্ট«? মৃতদেহের খোবান্স ও এক (ডোমেন 
ডন্মে ৮ন করেন মধ) ভুকালে স্ুপ্রসিদ্ধ ডাক্তার মাাকৃনামারা অ:সিয়া 
দেখেন তাহার স্ৎপিগ্ড তখনও স্পন্দিত হহুতেছিল + দক্ষিণ অধিক্েল 
ও তেন্টিতকেল মমতাবে মহীলতাগতিতে কম্পিত হছছর্জেছল | 
ত্রাহার পর্ন পেরিকভিস্বম ছিন্ন এব হৃৎপিণ্ড সম্পূর্ণ উন্মুক্ত হুইলে 
ইহাকে স্বাভাবিক শ্িতিস্থ(নের বামে অবস্থিত (দেখ! যায়। হৃৎপিণ্ডের 
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কার্য; সমভাবে হইলেও নিত্তান্ত হুর্ববল ও মন্দ; বাম অরিকেলগ স্পন্দিত 
হইতেছিল ; কিন্তু বাম (ভণ্টিকেল সঙ্কুচিত ও দৃঢ় এখং নিক্ষিয় ছিল । 
স্বতপিণ্ডের এই স্ব ৩ নপ্ষোচন ১২ঘটিক। ৪৫মিনিট পধ্যস্ত সমভাবে থাকিয়া 
একবারে নিধৃত্ত হুহয়া পড়ে । কিন্ত তাহার পরও হৃৎপিখের দক্ষিণভ1যে 
ক্ক্যাল্পেলের অগ্রভাগ দ্বার স্পর্শ করাতে সঙ্কুচিত হুহয়। পড়িয়াছিল ॥ 
হৎপিণ্ডের এই পৈশিক উত্তেজন। ভাহ।র পরও ক্রমাগত তিন কোরাঁটণর 
পথ্যন্ত ছিল। হ্ব২পিণ্ডের স্পন্দন তক্ষ॥ বক্ষঃপ্রাচীঞে অনুভূত হয়, তত- 
ক্ষণ মণিখন্ধে বা হাতের কব্জায় নাড়ী অনুভব করিতে পাঙ্গ যাক) নাড়ী 
অনুভূত ন। হহলে কেখেক্ফোপ দ্বাপা হৃতপিখের কাধ আকণিত হস্তে 
পারে। পূর্বোক্ত মৃত্ুলক্ষণনঘূহের মধ; কোন একটার উপর নর্ভর কারক! 
মৃত্যু নিশ্চর হির করিতে পারা যার শা বটে, তথাপ স্বৎশিগের কার্যত 
নিবৃত্ত তৎ্পমুদায়ের মধ্যে সদব প্রধান লক্ষণরূপে গৃহীত হইতে পারে) 
২। নিরবচ্ছেদে বনৃক্ষণ ব্যাপয়। শ্বাসপ্রশ্থাসের সম্পুর্ণ 
1নবৃত্তি 1 শ্বাশকায) জাবনধ।ণের একটা এধ।ন সাধশ। কেহ কেহ 
সুচ্ছ। পুর্ধবক অনেকক্ষণ পয) হুহু। বন্ধ রাখতে পাঞ্রেন »-তম্বথে। কেছ 
অস্পক্ষণ ; কেহ বা অপেক্ষ!ক্লঁত একটু বেশী । কিন্তু সা্ধী তিন 1মনিটের 
অধিক অতি অস্প লোকেই শ্বাস বন্ধ করিয়া রাখিতে দমথ হুয়। থাকেন। 
" স্মেচ্ছাপুবর্বক নিশ্বাস বন্ধ রাখিয়া আত্মহত্য। করা নিতান্ত অসম্ভব । কিন্ত 
যখন অনিচ্ছাপুর্বক শ্বানপ্রশ্বাসের গোধএবুক্ত মৃতুযু সর, তখন প্রাণ 
বিয়োগে ৩০ মিনিটের অধিক সময় লাগে; করণ আনচ্ছ)পুকক 
শ্বানকাধ্য কদ্ধ হহলে নিজ চেষ্টায় মধ্যে মবো সম্পূর্ণ ঝা আসম্পুররূপে 
নিশ্বাসপ্রশ্বান লওয়া হয়; সেহ জন্য শিলশ্ষে মৃতু হয়া খাকে। শ্বাস" 
কাখ্য বন্ধ হুঃয়াছে কিনা, নিম্রলিখিত করেকটা নাধারণ উপায় দ্বারা 
তাহা জান যায়। 
কে) শ্বাসকার্ধ। সম্পূর্ণরূপে সাধিত হইতে থাকিলে, যদি মুখবিবর ও 
নানারন্কের উপর একখানি স্বচ্ছ দর্পণ সংস্থাপন করা যার, তাছ! হস্ছলে 
প্রর্থাস বায়ু দ্বারা যে অপ্প পরিমীণ জল দিক্ষিগু হয়, তাহার সংস্পর্শে 
দর্পণের ন্বচ্ছডা কমিয়' যায়। কিন্তু পশুগণ যখন ঘোর নিদ্রায় অভিভূত 
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থাকে, ততকাঁলে তাহাদিগের নাপারন্ত্বেের উপর দর্পণ রাঁখিলে ভাছার 
জ্বচ্ছতার ব্যতিক্রম হয় না। অতএব প্রশ্বাসবায়ুর সহিত জল নির্ধত 
ছওয়াই জীবিভাবস্থার একটা নিশ্চয় নিদর্শন ; কিন্তু ইহার অত মৃত্যুর 
লক্ষণ রূপে গৃহীত হইতে পারে না) 

(খ) শ্বানকার্ধ্য সম/কূজপে সাধিত হইতে গাকিলে যদি মুখ ৪. 
নাসারন্বে,র উপর একটী নরম পালক বা উত্তম পেঁজা তুলা রাখা যায়, 
তাহা হুইলে তাহা! বিলোড়িত হইবে; বিল্ত ঘোরা নদ্রারর অভিভূত পশুর 
মুখ, কিম্বা নানারন্ধের উপর উহ রাঁঞলে (কানক্জগ আলোড়ন দেখা 
যায় না; অতএব এটীও মৃত অবস্থীর একটা প্রধান নদর্শন| ব্রহ্মদেশে 
কাহারও মৃত্যু হইলে অদ্যাপি তাহা! তাহার মানাগন্ষের ভিতর তুল! 
দিয়া থাকে ; শ্বানকার্ধের পরাক্ষ। নিমিত্ত হয়ত পুবাকালে এহ প্রগ! 
প্রবর্তিত হুইয়। থাকিবে | এখন তাহাদের সে সংস্কার দূরীভূত হইয়াছে; 
এক্ষণে মৃত ব্যক্তির শরীরাভ্যন্তরে যাহাতে “নাট” অর্থাৎ ভূত প্রব্শে 
করিতে না পারে, এই জন্য তাহারা তাহার মাসারন্ধ, হুলকে পূর্ণ করিয়! 
বাখে। এই প্রথ। এক্ষণে ব্রহ্মবনিগণের ধর্মান্ৃক্ত।নের বিধিমধ্যে গ্রথিত 
ছহয়াছে। 

গে) বক্ষস্থলের উপরিভাগে একটী জলপুর্ণ গেলাস বাঁখিলে, যদি 
উক্ত পাত্রস্থ জলে হিল্লোল দেখা বায়, তাহ। ছলে শ্বানকার্য্ের সত্ব] 
সথচিত ছচয়া থাকে! (খ ও গ চির্ুত) এই ডুহটী পণীক্ষ। করিতে 
হহুলে যাহাতে তুলীর বা থেলামের জলে কোনরূপে বায়ু না লাগিতে 
পায়, তদ্বিবয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্যক । 

৩। শরীরের জড়তা ও অনাড়তী।-এস্ফিকৃশিরা, সিম্‌- 
কোপী ও এপো্রেক্সিতে মৃত্য হহবাপ অনেক পুর্বে এই হুকটা অবস্থা 
দেখা যায়; ট্রেম্স কেটিলেপ দি ও মেস্মেরাইজে" এবং বহুক্ষণব্যাপী 
ছর্নিবার্ধা নিপ্রা হলেও এখ অবস্থা সংঘটিত হইতে পারে । অতএব এই 
লক্ষণটী সৃতুযুন্থচক অন্যান্য পক্ষণের সহিত না খাঁবিলে ইন্থাদ্বার' কোনরূপ 
অত্রান্ত সিদ্ধান্তে উপনীত হ এয়া যায় না। 

৪1 (ক) সজীব দেহের ন্যার মৃড দেহের চরে অমি লংযোগ 
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করিলে ফোহ্ক। উঠিধা থাকে ; কিন্তু এই উভয় অবস্থার ফোস্কার পরস্পরের 
পার্থকা আছে। যদি ফোক্ষার চাপিধার লাল বর্ণ দেখায় এবং ফোস্কা 
ছিড়িয়! ফেলিলে যদি অগ্ু লালের ন্যায় পদার্থ তন্মধ্য হইতে নির্গত 
হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, যে অংশে ফোস্কা পড়িয়াছিল, সেটা 
জীব অংশ এখং যে ব্যক্তির শরীরে দেই ফোস্কা পাড়িয়াছিল, জেই 
ব/ক্তিও তখন সজীব ছিল; কিন্তু ফোস্ক ছিড়িয়! ফেলিলে যদি 
তাঁহাব মধ্য হইতে অগুলালের ন্যায় পদার্থ নির্থত না হইয়! কেবল একটু 
বাতাস বাহির হুহয়৷ যায়, তাহাহুইলে স্পঙ্ট প্রমাণিত হুহুবে যে, সেই 
দেহ সজীব নহে; এবং এই ফোস্ক' মৃতু' পর হহয়াছে। 

€খ) মৃতব)ক্তির চর্ষের উপর কণ্টিক লাগ্াইলে “এক্ষার” পড়ে 
নাঃ কেবল চম্ব স্বস্ছ ৮ হরিদ্র খর্ণ হভয়! পড়ে। কিন্তু সজীব চগ্শে 
কঙ্টিক্ক লাগইলে এক্ষার পড়ে এবং চশ্ম ব্লু বা বক্তাভ কটাবর্ণ দেখায় । 

€খ) মতুব পর ব্্ধাস্থুষ্ঠ করভলের উপর আইস, এবং ভন্গুলিগুলি 
অবনন্ত হইযা পড়ে । এটা হয রাঈগার মটিদ্‌ হওয়ার লক্ষণ। 

৫। চক্ষুদ্ধ য়ের অভ্যান্তবীণ ও বাহা বিরতি | যার পর 
চক্ষে এট্রোপিণ বা কেলানাবিনি প্রয়োগ করিলে আঙবিসের আকুতি 
কেনিরপ ব্যতিক্রম হয় ন| 5 কিন্ত জীবন্ত অবস্থাব উল্ভ ওষব গযুক্ত হ5লে 
কঞ্জাংক্টাইভা ও কর্নিশা অসাড হইয়। পড়ে 5 কর্ণিয়। জোোতিহীন দেখার £ 
তাহার উপ অতিপা তলা 'লয়। জন্মে ,- ত'হ। কিছুক্ষণ পরে ছুদ্ধের ন্যায় 
ও অন্মচ্ছ প্রভীরমান হইরা খাকে 5 কিন্ত শিল্ুচিকা প্রভৃতি কতকগুল 
রোগে জ্ীবিতাপস্থাতে ও চক্ষের এইরূপ ভাখাস্তর হুহুতে দেখা ব'ষ। 
বিশ্বচিক। রোগাক্রান্ত ব)ভি- মৃতু'র অনেক পুর্রবে তাহার চক্ষু 
জে)তির্কীহীন »ইঈয়। পড়ে । কিন্ত আকন হড অব কার্ধন দ্বার! বিষাক্ত 
হইর। অশব। এপ প্লেকৃনি €শহও ঘ্বত্ু। ৯ইলে মৃতুঃর পর অনেকক্ষণ 
পর্যন্ত চক্ষুব জেতি সমভাবে থাকে । মৃত্যু ধশতঃ এই সকল 
অণস্থান্তর বাতীত চক্ষু পল্পপদ্ধয়েব স্বাভাবিক স্থিতিস্থাপকতা নষ্ট 
হইয়া বায়। 

৬। শপীর-তাঁপের পরিবর্তন ।7 মৃত্যুর পর ১৫ হইতে 
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২০ ঘণ্টার মধ্যে শ্াণীর ভাপ বহিজগিতের (বথ বায়ু কিম্বা জলের ) 
তাপের সমান হইয়া পড়ে, খিল্ত যে রোগে মৃত্য হয, তাহার প্রক্কৃতি 
এবং শবদেছের সংব্েক পদর্থ সমূহে অবস্থার উপর তাপের হান 
অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। বদি মৃতদেহ সম্যকৃরূপে বদ্াচ্ছাদিত 
করিয়। নির্রবাত কোটনে রাখা য'ন$ অর্থৎ মৃতদেহে কোৌনরূপে বাতাস 
লাখিতে না পায়, তাহ। ২হনে মহ্াৰ পূব অনেকক্ষণ প্থন্ত শরীর-ভাপের 
বিশেষ হ্বাম হর না| 

৭| মৃত্যুব পর ্শিষগুকুলর এবৎ সমন্ত শরীবের কতকগুলি 
অণস্থান্তর হুইয়। থাকে । দেহ সমস্ত অবস্থান্তর তিনভাগে বিভক্ত 
হুইল $--- 

(ক) পেশিমগুলের লোলত। ও কুঞ্চনশক্তির পর্ধ,এসান ! 

(খ) পকাডাভরিক গ্িজিডিটি” বা মৃত্যুর পর সমস্ত পেশিমগুলের 
দৃটীভবন | 

(গণ) পচন। 

এস্থলে পচনের সঙ্গে কাঁড়াভরিক লিশিডিট্রার বিষয় আলোচিত 
হইবে | 

(ক) মৃত্যুব পর ঠিক কোন্‌ সমষে পেশিমণ্ডলের লো'লত। ও কু্চন 
শক্তির শেষ হয়, অদ্যাঁপি তাহা সম্কৃরূপে নিণধত হয় নাউ । এই 
বিষয়ের মীমধংলা লয় আজিও চিকিৎ্সা-ব্যবহ্ারজ্, পণিতদিশের 
মধ্যে নান। প্রকার তর্ক বিতর্ক চলিতেছে । খাইনিন্‌, কাসি নোমা, পেরি 
টোঁনাইীন্‌ প্রভৃতি কতক গলি রোগে মৃত্যু হঈলে এই অবস্থা ৩ হইতে 
৬ ষণ্টার মধ্যে শেষ হইয়া থাকে | ভু, বহিজগতের তাঁপ, মৃত ব্যক্তির 
বর, মৃত্যুর কারণ ও মৃত্যুর আন্ুসর্দিক অবস্থঠব উপবও এই ভাবাস্তর 
অনেক পরিমধঠণে নির্ভর ক্ববে, তবে এই পধ্যস্ত বলা যাইতে পারে যে, 
৩ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এই অবস্থাব শেষ হইয়ী থাঁকে, “ইনভলা- 
প্টখী”* পেশিসমূহের কুঞ্চনশক্তি অঠুগ্র এবং “ভলাণ্টরী"” পেশিমগুলের 
শেষে পর্যাবসিত হয় 1 বাঁইসেপ্ন পেশিতে সঙজ্জোরে ঘন ঘন আঘান্ড 
করিলে অথবা খোরামিক পেশিমগুলে ভাঁড়িত প্রয়োগ করিলেঃ যষদ্দি 


৩২ আযুর্কবেদ-ব্যবহাঁর | 


এঁ দ্কল পেশিল্ীত হইস্পা উঠে, তাছ1? ছইলে বুঝিতে হইবে যে, 
পেশিসমুহ তখনও কুঞ্চনশীল রহিয়াছে । 

(খ) যৃত্ার পর পেশিমগুলের যে দৃঢ়তা হয়, তাস্াকে “রানীর 
মর্টম'* বলা যার। ইহা! পেশিমগুলের “ডেথস্প্যাজ ম” বা মৃত্যুর পর 
"আক্ষেপণ | যে সময়ে স্থিতিম্থাপকতাঁর পরিবর্তে হুর্ণমনীয়তা এবং 
লোলতার পরিবর্তে দৃঢ়তা আঁরস্ত হয়, তখনই রাঈগীর মর্টসের প্রারস্তৃ- 
কাল! এই অবন্ম। প্রায়ই পচনারস্ত পর্যান্ত থাকে! এই ভাবাস্তর 
ঘটিবার কালে পেশিমগুল ঘে অনস্থায় থাকে, ইন্বা ঘটিলে পর তাহাকে 
₹র্ঈই অবস্থাতেই থাকিতে দেখা যায় যথা, হস্তবা পদ যে লমকে 
কুষ্চিভ বং আতিত থাকে, যদি সেক অময়ে বাঁইগীর মিনি আরম্ভ ছয়? 
ভা! হইলে হুত্ত বা পদ সেই অবস্থীতেই খাঁকিয়। যায়| ইছ1 দ্বার 
ভলাণ্টরী ও ইনভলাণ্টরী উভরক্থি পেশিমণ্ডলই আক্রান্ত ছইয়! ঘাকে। 
স্রায়ুমণগ্ডল, হহির্াম্পের তাপ, ব। খায় কিছুই রাইগীর মর্টিসের আক্রমণ 
রোধ করিতে পাবে না» হয়ত কোন উপায় দ্বার ইসা বিলম্বে ছইতে 
পারে, কিন্তু অপ্প বা! অধিক সময়ের মধ্ো ইঈহ। আক্রমণ করিবেই করিধে | 
সভ্য বটে শরীরের ভাপ কমাইলে রাইগার মর্টিস শী আরম্ভ ছয়, 
ভখাপি ইসা স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, শরীর উত্তাপিত এবং শোণিত 
ভরলীক্কুত হইলে রাইগাঁর মর্টিস শীত্র আরম্ভ হুইয়। থাকে ; বিস্ৃচিকা 
রেগে যৃডু/ হইলে ইহা স্পট দেখিতে পাওয়া যায়| যে সমস্ত পেশি 
অধিকক্ষণ ধরিয়া উত্তপ্ত থাকে, শরীর তাপের হ্রাসকালে অৎপযুদায়েই 
অতো রাইগার মর্টিস আবন্ হইতে দেখা যাঁয় | 

সুপ্রনিদ্ধ জর্্মান চিকিৎসক মহ্ামতি কুন বিশ্বাম করেন যে, পেশি 
মণ্ডলের রানায়নিক পরিবর্তন রাইথীর মটি সের প্রধান কারণ। পেশি 
মণ্ডলে মাইওমিন নামে অগুলালের ন্যায় যে এক প্রকার পদার্থ আছে, 
তাহ! জমিয়া বাওসুতে এই দৃঢ়তা উৎপন্ন ছয়। পচনারস্ত হইলেই 
মাংদল পদার্থ পচিতে থাকে ঃ তাহাতে ঘে এমোনিয়া উৎপন্ন হয়, 
তচ্দারাই জমাট দাইওসিন শালিয়া যায় এবং রাইগার মর্টিল শেষ হইয়! 
জআইসে। 


রাইগর মর্টিস। ৩৩ 


ধ্রাঁচর ৪ ঘণ্টার মধ্যে রাইশীর মটিস সম্পূর্ণ ুইয়। খাকে ) কখন 
কখন ২ ঘণ্ট|, আবার কখন ব| ১৩ ঘণ্টার মর্ধো তাহ! সমগ্র শরীরে পরি" 
দ্যাপ্ত হইতে দেখ! যায়। ইহ! *“ইনভলপ্টরী* পেশিমগুলে শ্রথমে আরস্ত 
“ছয়, তৎপরে “ভলপ্টরী* পেশিতে শিল্তৃত হুইয় থাকে । ইনভলপ্টরী পেশি- 
মগ্ডলে ইহ! অতি অপ্প সময়ের মাথ্যে এমন কি মৃত্যুর পর পাঁচ ছু 
মিনিটের মধ্যেই আর্ত হইঈয়! থাকে । সবল, পর্ণাবয়ব ও মাংসল 
ব্যক্তির ছটা মৃত্া হইলে তাহার পৈশিক তন্তগুলির স্থিভিস্থাপকস্তা 
অনেকক্ষণ থাকে ; এইরূপ মৃতদেহ শুষ্ক শীতবাতে রাঁখিলে তাছার দৃঢ়তা 
শীত্র আরম্ভ হষন।| পৈশিক তন্তচলি কোনরূপ পীড়ায় অপজনিক্ক 
হইলে অথবা কর্ঠিন পরিশ্রম দ্বার। বল ক্ষুগ্র হইলে তাহাদের রাইগর মর্টিস 
শীতে আরম্ভ হয়। যাহাই হউক, রাইগর মটিস সম্পূর্ণ হইতে কখনও 
২৪ ঘণ্টার বেশী সময় লাহিতে দেখা যায় নাঁই। 

বংইশীর মর্টন প্রথমে চক্ষুর পলবদযষে আরন্ত হইয়া ক্রমান্বয়ে নিল 
চিবুক, গ্ললদেশের পেশিসমৃহে, দেহেন উদ্ধ শাখা, ও নিম্ন শাখাছয়ে 
বিস্তৃত হইয়া থাকো ইহা যে প্রণালীতে আরস্ত হর, নেই প্রণালীতেই 
শেষ হইতে দেখ! যায়! 

শীতপ্রধানদেশে গ্রীষ্মকালে রাইগর মর্টিস্‌ ২৪ হইতে ৩৬ ঘণ্টার 
মধ্যে এবং শীতকালে ৩৬ হুইতে ৪৮ঘণ্ট।র মধ্যে শেষ হইয়। থাকে ; কিন্তু 
ভারতবর্ষে ইহ্থা অপেক্ষ। অতি অন্প সময়ের মধ্যে শেষ হইতে দেখা যায় | 
শিশুর দেহে অতি অপ্প সময়ের মধ্ই রাইগর মর্টিন্‌ সম্পূর্ণ হুইয়! 
থাকে । কখন কখন একপও দেখ! শিয়াছে যে, শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার 
অল্প সময় পুর্বে মৃতু হইলে যখন সম্পূর্ণ ইিষ্ঠ হয় তখন তাহার শরীরে 
বাইগর মর্টিস্‌ আরন্ত হইয়াছে । 

কোন একটি সন্ধিস্থল রাইগর মর্টিসের সম্পুর্ণ আক্রমণে হুর্ণমনীস 
হুইয়। পড়িলে ষর্দি ভাঁহা বল সহকারে ছড়াহয়া দেওয়া যায়, তাহ! হইলে 
আর দৃঢ় ও ভুর্ণমনীয় থাকে না। দৃঢ়তা সম্পূর্ণ হইবার পুর্বে বদি কোন 
সন্ধিস্থল বিস্তৃত করিয়া দেওয়! যায়, তাহা হুইলে কালক্রমে তাছা। 

রর 
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অতি অল্প পরিম।ণে আবার দুঢ় হইয়। পডে। সেইরূপ আবার রাতগীর 
মর্টিস, বশতঃ কোন একটী অঙ্গ দু হইয়া পড়্িলে যদি তাস্ব1! একবার 
মমিত করা যায়, তাহা হুইলে তাহা! আপনা হইতে আর পর্ধবাবস্থা প্রাপ্ত 
ভষ না, কিন্দ টিন পত কাাইালেস্লি, মিনকোপি, কিন্বা বিষাক্ত হয়? 
শরীর দুঢ় হইলে বল সহকারে দুতা নষ্ট করা যাঁধ লা, বল প্রযোশী 
যে মুহুর্তে বন্ধ করা হয়, তৎক্ষণাৎ সেই অঙ্গঞ্ডলি পূর্কাবচ্থ। সম্পূর্ণূপে 
পুনঃ প্রাপ্ত হইয়। খাকে। 

“স্পন্টেনিয়স রিজিডিসা” »। সরুৎ দ্টতা | তার সঙ্গে 
সঙ্গে ষে "রিজিডিটীপ ব। দুত। সম্ঘণ্টতত হয়, তাহাকে “স্পন্টে, 
নিয়ম নিজ্িডিটীশ ব। সরুৎ ছুটতা বলা আঁষ। রাইগীর মর্টস বশতঃ 
ঘে দৃঢ়তা জন্মে, সর্ুৎ দহ হপতে ভাহার সম্পূর্ণ পার্থকা দেখা যায় 
সরুৎ দত কিছুতেই অনুবধণ কর! যায় নাঁ। আত্মত্যা "অথবা 
আত্মরক্ষার নিমিত্ত যে বজ্মূন্টিতে কোন অন্দশত্ত্ পলত হষ, তাহ যৃতুরে 
পর পর্যন্ত সমভাবে থাকে | এই বজমৃ্ি জীবিতকালে পেশি- 
সযুদায়ের কার্যাকল ; কিন্দ রাইগর আ্টিস টিস্মসম্ব্ের রাঁসীগনিক 
পরিবর্তনেই সংঘটিত হইয়া খানে ইহাতে পৈশিক তম্ভনকলের 
সঙ্কোচন হয় না; কেলল “স্টেজ অভ বিলাক্কাসেশনল অর্থাৎ নমনীয়” 
তাঁর অপগমে সেই সমস্ত তন্তু যে অবন্লাতে থাকে, সেই অবস্থাতেই 
কঠিন হইয়া! পড়ে। শ্রন্থু্ংব সরুৎ দচ়ত। অন্নকরণ করিতে চেফী। 
করিয়াছিলেন, কিন্ত কৃতকার্য হইতে পারেন নাই | পরীক্ণাকালে থে 
রাইগর মর্টিসেব দুঢত। উৎপাদিত হইয়াছিল, তা! অলেকটা প্রক্কত 
সক্কৎ দৃঢ়তার সদৃশ ; কিন্ত বাস্তবিক পক্ষে ভাহ। অপেক্ষ। অনেক বিভিন্ন ! 
প্রিকৃনিয় বিষে বিষীরূত হইয়া মৃতু হইলে, বা ্ত্যাকারীর সহ্ছিত 
আত্মরক্ষার্থ যুদ্ধ কর।তে পেশিমগুল শ্রত্তি হইয়! পড়িলে, কিন্বা ছুরিকা 
বা বন্দুক দ্বারা অন্য করিলে, সক্কৎ দুঢতা মৃত্যুর সঙ্গে সঙ্গেই টিয়া 
থাকে । ১৮৮৫ খৃ্টান্দে জনৈক ফিরিজী, রেস্কুনের প্যাঞগোভার সন্নিষ্থিত 
রয়াল হ্রদের ষধ্যভাগে নৌকারোছণে গমন করিয়া পিশ্তল দ্বার 
আতুহত্যা করে| মৃত্যু হইব। মাত্র তাছার দেহ জলমধ্যে নিপতিত 


স্পন্টেনিয়ন রিজিডিটা বা সক্কৎ দৃঢ়তা । ৩৫ 


য়; পরীক্ষার্থ তাহার দেহ উত্তোলিত হুইলে তাহার হস্তে দৃঢ়মু$িতে 
সেই পিম্তভল বদ্ধ দেখ! খিয়াছিল। 

কথিত আছে, সিপাহী বিদ্রোহের অব্যবহিত পরেই একটী রাজ- 
পুত-মছিল। দ্বিরগীমনে যাইতে যাইতে পখিমধ্যে অভ্যস্ত রোদন করিতে- 
ছিলেন । জঙ্গ উহার ম্বানী ছিলেন | ব9দৃএ আঠিত্রম করিয়! তাহার! 
একটা ফাড়ীর নিকট উতািত হয়েন। ফাভীর জমাদ।র রমণীর ূপ- 
লাবণ্যে পূর্বে মুগ্ধ ছিল, এক্ষনে সুবিধা পাহঘা তাহাকে অস্তোগ 
করিতে উৎসুক হয়া উঠিশ এব স্বীর ছুদ্রর চরিতার্থতা স।ধন 
করিবার নিমিত্ত উপযুক্ক সযোগ ও অন্দর অন্বেব। করিতে লাণিল! 
রাজপুত কামিনীকে রোদন করিতে দেখিস! দেই ছুতভি জমাদাঁর 
তাহার স্বামী তীব্রম্বরে বলিল, “ভগ কঙার স্ত্রী হরণ করিয়া 
লইয়। যাইতেছিন্‌?” সে ব্যক্ত ভীত হহয়। উত্তর করিল, “ইনি 
আমারহ পরী, আমি শ্বশুালয় হতে নিজ বাঠীতে লঙ্কর! যাই- 
তেছি।” জমাদাঘ তঙ্জন গঞ্জন করিয়া বলিল গমিখাা কথখ।! 
ইনি যে, তে? ব্রী, তাহার প্রনাণ মি? তুই ইহার পিতাকে 
ডাকিয়। আন ততক্ষণ হান এহ গুহ মবে। থাকুন |” অকশাড রাজপুত, 
জমাদারের ০৮হ বপটত।য বিশ্বাস কাকয়াহ স্বীয় শ্বশুরকে আনিতে 
চলিলেন 5 তাহ পর স্ত্রাসেই ছুঞ্চেএ থুহ নখে) আগ্ছ। ররহিলেন। দিব! 
অনসান হুহুঙ ০লশড তথাপি ছে কিরিয়া আনল না ১--ধমণণ 
চিন্তায় আকুল হুহলেন। ছুঙওর হু্াভসাঙ্ধি বুঝতে তাহা বিলম্ব 
হুহল ন | হতাবসরে সঙ পম পশা9 জমাদার মোহন বেশভৃবার 
সজ্জঙ হহর়। কমোম্মন্ত ভাবে এনশ[্ লিক ভপাস্থিত হুহ্ছল এবহ মধুর 
হাস্য মহকারে কহিল, পস্ন্দার! জনম্ভ দিবসেগ উপবামে তোমার 
মুখকমল [বিশক্ষ হহয়াছে * কিঞ্চিৎ জলযোথ করনা হয় একটু সরবৎ, 
খাও” চতুর রমণী তাহার ছুপভিনদ্ধ বুঝিতে পাবিয়া খাললেন, 
“আমি জপ করিয়। তবে আহ!র করি, আপনি একটু পরে আসবেন ।* 
মুড় তাহাতে খিশ্বাস কারয়া গুছ হহতে প্রস্থান করিল। এদিকে 
রমণী স্বীয় অযূল/ জতীত্ব্ রক্ষা করিবার নিমিত্ত দৃঢ়প্রতিজ্ঞ হইলেন 


৩৬ আযুর্ষেদ বাবহথার। 


এবৎ সেই গৃছের এক স্থলে যে কয়েক খানি তরবার ছিল, তম 
হইতে একখানি তুলিয়৷ লইয়া পিশাচের আগমন প্রতীক্ষায় রছিলেন | 
জামাদার গৃহমধ্যে পুনওপ্রবিউ হুইবামাত্র তাহার মস্তক দ্বিখণ্ডিত হইল + 
তখনই অপবাপর লোক ছুটির! আমিল, কিন্তু সেই রণচগ্ডী যাহাকে 
সম্মুখে পাইলেন, তাহারই উপর অন্ত্রচালনা করিয়। উন্মার্তবেশে দ্রতপদে 
প্লায়ন করিতে লাগিলেন | কেহ ভীহাকে প্রত কবিতে পারিল নাঃ 
ক্রমে জেল! মাজিষ্টেট সাহেবেব নিকট এই সংবাদ পৌছিল। তিনি 
অমনি মন্রর ভীহার পশ্চাতে উপনীত হইয়া "এ মায়ি ! কা। কর্তিভ 1” 
বলিয়। পশ্চাৎ হইতে তীহার হুন্ত ধারণ করিলেন । তখনই রমণী মুচ্ছিত 
হইয়া পড়িলেন; কিন্তু দেই তবার বস্তু মুক্টিতেই আবদ্ধ রহিল। যাঁদ 
সেই মুহূর্তেই বমণীর মৃতু হইত, সেই বস্জমুষ্টি স্পন্টেনিয়ন পিজিডিটাতে 
পরিণত হুইত। 

কোন একটী মৃত দেহ কোথাও পড়িক়া খাকিলে অগ্রে দেখ! 
আবশ্যক যে, চক্ষুদ্দয় ও মুখবিবর উম্মুক্ত এবং তাহার হস্তে কোনরূপ 
অস্ত্র, বস্ত্র কিম্বা কেশগুচ্ছ ধৃত আছে কিনা | সেই দেহ যেস্ছানে 
থাকে, ভাহার চতুঃপার্থস্থ কর্দমে বা মৃরিকায় হস্তপদ।দির কোন 
দা আছে “ক না১-যদি থাকে তবে সেই সমস্ত দাগ তাহার হুস্ত- 
পদাদির দাগের সহিত সমান কি না, তাহ। বিশেষরূপে পনীক্ষা 
করিয়া দেখ। আবশ্যক । তাহার হস্তে কোন অস্ত্র, খন্ত্র বা কেশগুচ্ছ 
খাকিলে, তাহা সে নিজে লহয়াছে, অথব। হত্যাঞ্চাণী লোকের চক্ষে 
ধুলি দিবার জন্য তাহার হস্তে তাহা! রাখির! দিয়াছে ফি না, তাহা ও 
সতকভানে পরীক্ষ। করিতে হয়। আত্মপন্ষাথ অথবা অন) কোন 
অভিপ্রায়ে নিজে হৃত্ত দ্বারা কোন দ্রব্য ধাৎখ করিলে এবং অপরে কিছু 
হস্তে স্থাপন করিলে ধারণ ও স্থাপনের সম্বন্ধ সম্পূর্ণ বিপরীত হহতে 
পারে। একট সাবধানে পরীক্ষ। করিলে এই প্রভেদ সহজে বুঝতে 
পার যায়। 


চতুর্থ অধ্যায়। 


র্ 








প্চন । 


মৃত্যুর পর পচন প্রযুক্ত শরীরে যে সকল বাহ্য পরিবর্তন হয়, 
দৃর্টিপাত করিবা মাত্র তংসমুদায় জাতে পারা যার; যথ! বার্ণর 
পরিবর্তন, এব শরীরে ও তাহার টিস্থসঘৃহের মধ্যে বাস্পোদ্ভব | 
শবদেহ গোর দিলে অব গভীর জলে নিম:জ্জত রাখিলে পচন 
খিলম্বে আরম্ভ হুইরা থাঁতকে। পচন জনিত এডিপোনিয়র উদ্ভৃত হইলে 
অনয়বের আর কোন পরিপর্তন ঘটে ন!। এই সকল প্রস্তাণ এবৎ 
হহাদের আনুবর্দিক অন্যান্য নিষব এক এব)!রে বর্ণিত হইবে | 
ইউরোপ ও ভারতবধের অনেক ন্প্রসিদ্ধ ডাক্তার বলিয়া থাকেন 
যে, রাইগর মার্টসের অবসান শ পচণারন্ত ঠিক এক সনগ্ষে হইয়া থাকে | 
একখা সত্য বটে, কিন্ত কলিকাতি। ঘেডিকাল কলেজের জুপিস্প্ডেম্লের 
অধ্যাপক স্ুপ্রলিদ্ধ ডক্তার কুল ম।কেঞ্জি এবং তাহার কতিপর সহ- 
কারী, শবদেহের পোষ্ট ম্টেম কালে দেখিয়াছেন যে, বাঙ্গালাদেশে 
আ্রীষ্মকালে শবের উদ্ধাঙ্গে অর্থাৎ গলদেশ, বক্ষত্থছল ও ক্ষন্ধদেশে 
পচ্নারন্ত হওয়ার পরও নিম্নবিভাঙে অর্থাৎ পদদ্বয়ের রাইগএ মর্টিস 
শেষ হয় ন। | অতএব সকল দেশে ও সকল সনরে রাইগর মর্টিসের 
অবসান ও পচনাবন্ত এককালে হয় ন।! 
বর্ণের পরিবর্তন ।-প্রথমে উদরের মব্যস্থলে সঙ্গীণ আয" 
তনের মধ্যে অন্প বেগুনে বা অপ্প সবুজ, কিম্বা সুরিদ্রা ও সবুজ বর্ণ 
মিশ্রিত বর্ণ লক্ষিত হয়; কমে গলদেশে, বাছা; জননেক্দ্রিয়ে, পৃষ্ঠ" 
দেশে এবং বক্ষস্থলের উত্তর পার্থ এরূপ বর্পের দাগ উদ্ভৃহ হইতে 
থাকে; এ সমস্ত দাগ এসে একত্রে মিশিয়। যায়ঃ অণ্প জময়েপ 
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মধ্যে সমগ্র মুখ ও গলদেশ রক্তিমাভ সবুজবর্ণ ধারণ করে এবং উদরের 
বর্ণ কটাসে বা রক্তিমাভ কট। হুইয়। পড়ে । 

জলমজ্জনে মৃত্যু হুইলে পচনের চিন্তু প্রথমে বক্ষস্থলে লক্ষিত হয় 
শীতপ্রধান দেশে এই সকল পরিবর্তন ভূতীর দিবসে আরম্তু হছইয়! পনর 
দিবসে পরিস্ফুট হইয়া থাকে । তখন পচনের সমস্ত লক্ষণ সম্পুর্ণরূ্ণে 
উৎপন্ন হহতে দেখা যায়। কিন্তু শ্রীম্মপ্রধান ও জলাদেশে ১০1 ১২ 
ঘণ্টার মধ্যেই এই সকল পরিবর্তন আরম্ভ হুইয়! শীঘ্রই শেষ হই 
যায়! 

প্চনজনিত বাম্পের উদ্ভব ।-__জীবদ্দশায় শপীরে যে সকল বাম্প' 
উদ্ভূত হর» তাহ। পয প্রদাহজনিত| তাহাতে আধক পরিমাণ 
হ।ৎভ্োজেন, অশ্প প্ারমন কাব্বরেটেড হাহড্চোজেন, কার্বনিক 
এণ্‌ হাহডরাইড, অক্সিজেন, নাহটেজেন এবং আত অন্প পরিমাণ 
সল্ফর্েটেড, হাহড়োজেন থাকে । মৃত্ু/র পর দেছে যে বাম্প জঙ্গে' 
তাহাতে আব পার্মাণ অল্করেটেড হাইড্রোজেন, কার্বরেটঢেড 
হাহ েজেন, ও এ-মানয়া, কার্বাণিক অকৃন।হড, ফন্ফরেটেড স্থাই- 
ডোজেণ। নাহত্োজেন এবং কাব্বানক এন্‌ হাহডুহড, দেখিতে 
শাওগা যায় ॥ ঝঞ্ হৃত্যকালে পাকাশয়ে যে সকল ভুক্ত দ্য থাকে 
তাহাদের পরিমান।টুগারে অহ খাস্পের পারমানেস তারতম; লাক্ষত 
হয়। শরারত্রকে প৮নঞানত বাষ্প ডদুত হ২হপে সক ছেদন করিয়। 
যদি তাহাতে পাপশিখা স্থাপন কর্প। যাক তাহা হলে এ বাষ্প জ্বাপতে 
থাকে, ৬ তাহা হহতে নাল হাবরাখণেজ আলোক নিত হয়। 
এহ বাস্পোডবে দেহ বিথাদ্ধত ইছয়। ভচে 7 এমন কি ছুই মাসের শিশু 
ছপ্ধ মানের বলিয়া বোধ হুএ 0 কেছ চকহ এলেন সৃতজাত শ্গ এক 
বুনরের [শপ গ্যার বড দেবার! যাদও দেহের অ।পেন্সিক ২কত্ব 
জলের অশোকা কিকিজ বেশা ও কিন্ত সম শরার যতখানি জলের 
ডপৃর থে তাহার এক অপেক্ষ। দেহের ভার লু হহয়া পড়ে, 
দেহ জন)হ মৃতদেহ জলমগন থাকিয়। পাচিলেহ ভাশয়া ভতেঃ এবং বাস্প 
শিদাত হহয়া হলে শখ আবার ড্লাখর বার এই কানে গাফঠায়ক্রঞে 


নলিরম। ৩৯ 


মৃতদেহ ডুবিতে ও ভাসিতে থাকে । দেহ যতই কেন ফুলিয়া উঠুক না, 
কখন ফাটিয়া যায় নাঃ কারণ পেশিতন্থগুলির স্ফিতিস্থাপক গুণ 
থাকাতে তাহার। বিস্তৃত হয়৷ পড়ে : ভাবার পর উদরস্থ বাষ্প মুখ 
নানিক। ও মলদ্বার দিয়। নির্থত হওয়াতে প্েশিসমুদাষের ল্ফরিভভাব 
কমিয়া আইসে ; এইরপে ভাহ! ফাটিতে পাবে ন!। 

উদরের স্টীতি প্রপ্র্দ মল, মূত্র ও জবার কিছ। জরখমুস্িত নদণ 
পর্য্যত্ত৪ বহিপিস্গভ হই! খাকে | পাপিস্ীস্ ডু দশা ইসফেগসে 
৪ মুখশিহলবে যাঘ, ভাঁছাতে হঠাঙ্ এপ সান্দি হইতে পারে যেন সে 
ন্যক্তিন ক্রোধে মুত্রা হঈয়াঙ্ছে। 

পচন প্রযুক্ত শরীরের শোণিত স্থানান্তরে পণাহিন হঈয়া খাকেং 
ছ্ধৎপিগ্েের শে'ণিভ আপর স্কীনে চ!লিত হল , কখন বা আহা অভ 
রীল যন্ত্র হইতে শবীরের উপরি তকে আইসে ও এন” সেই জন্য মৃত্ু- 
কালীন মলিন মুখমণ্ডল পচন জন্য শোণিতে পর্ণ হইর! আরক্ত বর্ণ ধারণ 
করে 3 তাছার পর পচন জনিত বাল্প নিঃস্তত হইল! মাত্র উ্তা আবার 
পুবর্ববৎ মলিন হয়! পড়ে 1 প্রদাহ এশ52 যে লালনর্ণ উৎপ|দিত হয়ঃ 
তা। বুদুর পর্যন্ত বিস্তৃত থাকে : পিল্ত মৃত্যুর পর যে লালবর্ণ উদ্ভূত 
ভয়, তাহা রক্কুল। নাল্ীর বিস্তৃতি অন্সাবে ভীহাদের সগক্ষেত্রের 
সীমামধ্যে নিবদ্ধ থাকে; মৃতার পর এই কারণে নাসারন্ক, হইতে 
শোণিতআব হইতে দেখা যায়। 

নিরম 1-ইহ। অত্যন্ত হুর্ঘন্বিঘয় ২ উহ্থার বর্ণ কটাসে লাল, ইহা! 
কখন জমাট বাধে না! এপং রক্কের সহিত অনি অপ্প পরিমাণে 
মিশ্রিত থাকে । সিরম গ্রুবাবা পেরিকার্ডিয়মে দেখিতে পাওয়। যায়। 
কৈশিক রক্তব্হা দালীর উপর অভ্যন্তরীন চাঁপ পড়িলে সিরম বহির্ণিঃ- 
স্যত হইত! থাকে । মৃতদেহে দিরম জমিতে সময় লাশে; শীতপ্রধান 
দেশে এক অগাছের মখে।ও এত অপ্প পরিমাণে লিরম জমে যে; তাহ 
অভ্যন্তরীন চাঁপে নিঃস্যত হয় না। 

পচন যে যে অবস্থান্ুসারে শীতে বা বিলম্বে আরম্ভ হয়, নিম্নে তাহা 
পৃথক্‌ পৃথক্রূপে প্রকটিত হুইল; 





শীত্র। 


১। বহিস্তাপ উত্তাপ সকল 
পদার্থের সংহতি নষ্ট করিয়া পচন 
কায্যের সহায়তা করে । ৭০ হইতে 
১০০ ডিগ্রী ফঃ তাঁপে পচন শীত্বর 
আরন্ত হয়; এমন কি শবদেহ এক 
দিবল ৭৩ডিও্ী ভাপে রাখিলে যে 
পরিমাণে পচিয়। উঠে, শীতপ্রথান 
দেশে শীতকালে এক সপ্তাহে সেরূপ 
হতু না। উত্তপ্ত কোটরেও শীত্ব 


পচন আরম্ত হয়। 


২। আর্ডতা ১ইহাঁর সহিত 
বায়ু সমতা দেহ-তন্ক মধ্যে প্রবেশ 
করিয়। পচন শীঘ্র আরস্ত হয়। 


৩। বাস; রন্তু বাঁ মাংস বায়ু- 


আঘুর্ধেদ বাবার । 


বিলম্বে । 


০ 


বন্ছিন্তাপ+নিম্ন সীমা৩২ 
ডিগ্রা ফঃ এবং উর্ধ সীম। ২১২ 
ভিশআ্রীভে ফঃ পচন একেবারে বন্ধ 
খাকে। শীতলতা সংহতি বৃদ্ধি 
করিয়া পচনের প্রতিকুলে কার্ধয করে 
এবং অধিক উত্ত।পে আর্দ্রতা বাস্পী- 
ভূত হুইয়! নির্গত হুইয়। যায়; তজ্জন্ত 
পচন বন্ধ হয়| ১০০ ভিও্রীর বেশী 
তাপে পচনের অবৰদ্ধি হয়; অব- 
শেষে ২১২ ডিশ্রীতে তাহ! এ০ক- 
বারে বন্ধ হুইয়া যায় | বাঁ ও 
আর্্রভার সহিত উত্তাপ মিশ্রিত 
হইলে পচনকার্য্য "ব্বদ্ধি পায়; কিন্তু 
শুদ্ধ উত্তাপে পচন বন্ধ হুইয়াঁথাকে ॥ 


১! 


২। আর্তা ;-যদি মৃতদেছ 
এরূপ শভীর জলে থাকে যে, উছ! 
সম্পূর্ণ রূপে ডুবিয় যায় এমন কি 
বায়ু প্রবেশ করিতে পায় না, তাহ। 
হইলে পচন বিলঙ্গে আরম্ভ হুইয়! 
থাকে । ষে কোন কারণে হউক 
মৃতদেহ শুষ্ক হইলে ,পচন বিলে 
হুইবে। | 


ত। 


বায়ু »৮-সমশ্র মৃতদেছ 


শৃন্ধ গানে রাখিলে পচন বিলম্বে; দৃ়রূপে কাপড় জড়াইয়া রাঁখিলে, 
হুইয়। থাকে ; সেইরূপ, হাইডোজেন, |) স থব| গভীর জঙ্জে ভুবাইয়। রাখিলে 


চন 1 


১ 


সাইট্রোজেন কিছ! কার্ধাণিকএন- | কিম্বা অন্য কোন কারণে যদি 


হাইভাইভে অথবা টার্পেটাইনের 
বাগ অদৃশ এরূপ কোন বাক্স 
পরিপূর্ণ বহিধায়ু যদ্দার! উহার অকৃ- 
পিজেন নষ্ট হইতে পারে দেরূপ 
বাসুতে শীত পচন হ্ৃষ না। বায়ু 
"্পমর্শে শীত্ব পচন হঈঘ! থাকে : 
এবং ইহার দ্বারা জৈবিক পদার্থ 
বাহিত হইয়া শরীরে লিপ্ত হয়; 
তখন এ সমস্ত জৈবিক পদার্থ 
রাসায়নিক বিশেষণ আন্ত করিয়! 
পচনৈর এক আকটী কেন্দ্র হুইয়! 
পড্ডে; তাহাতে পচন শীত হয়। 
গোর কিন্ব। জল আপক্ষ। বায়ুতে 
মৃতদেহ শীস্র পচিয়া যায়। বায়ু জল 
শু গোঁরের যদি মাম তাপ হয় এন* 
এরূপ ভ্রিবিধ স্্ালে তিনটি মৃতদেহ 
ঘাখ। যায় তাহা! হইলে দেখা যাষ 
যে এক অণ্তাছে বহির্তীপে যতদূর 
পচিয়্া উঠে ততদূর জলে পনের 
দিবস ও গৌোরে ৮ সপ্রাছ থাঁকিরা 
পচিক্না উঠে। 

বস্ত্রারত যৃতদেছ অপেক্ষ। উলঙ্গ 
মৃতদেছ শীত্ব পচে, যদ্যপি বস্ত্রগুলি 
মমগ্রদেছ অ1টিয়। পর। থাকে তাছ! 
ছইলে পচন অপেক্ষারুভত আরও 
বিলঘে ছয়। 

সীম নির্শিত % “কফিনে”? মৃত- 

৬ 


| 
ৰ 
র 
| 





তাহাতে আঁদে! বাতান না লাগেঃ 
পচন বিলম্বে হইয়। থাকে 


৪২ 


দেহের পচন বিলম্বে হইয়! থাকে 
কারণ ইহ্থার মধ্যস্থিত বায়ুর অকৃ- 
সিজেন্‌ অতি শীত্র সোসিত হইয়া! 
ঘার়। এই জন্য এরূপ কফিনস্থিত 
মৃতদেহের মুখ বিবর বহুকাল পবেও 
'চিনিতে পারা যায়। 


৪ বায়ুআর্রত! ও উত্তাপ একত্র 
মিশিত হইয়া যে ফল উত্পাদিত 
করে, নিম্নে তাছা প্রকটিত হুইল। 

অঞর্রওস্তর্ধ বাহুতে শীঘ্র পচন 
হয়ঃ শীতকালেও আর্ড বাহুতে 
শ্রীষ্মকালের শুষ্ক ও উত্তপ্ত বায়ুর 
অপেক্ষ। শবদেহ শীঘ্র পচিয়া যায় । 
আর্ড অথচ উত্তপ্ত ওস্তব্দ বাঁয়ুতে 
অতি শীত্র পচন আরস্ত হুইয়। থাকে। 


৫ | গোর দেওয়ার ফল |_ গোর 
দিবার পূর্বে মৃতদেহ বাতাসে অনা- 
বৃত রাখিলে এবং তাহার উপর 
কীটাণু সকল অণ্ড এসব করিলে , 
কিনব! কবরী অগভীর ও মঙ্গীর্ণ 
হইলে, অথব! সেইন্ছান নিশ্র এবৎ 
বিয়োজিত উত্জ্ঞ পদার্থে পরিপূর্ণ 
খাকিলে পচন শীত্ব আরম্ভ হয়। 
সৃতদ্দেু উলঙ্গ অবস্থায় গোর দিলেও 
শীত্র পচিতে আরম্ত করে। 


৬] বয়ন এও লিঙ্গা- শিশু ও 
প্রীলোক শীত পচে। 


আয়ুর্বেদ বাবহ্ার ॥ 


৪ শুষ্ক অথচ উত্তগ বা 
শীতল বায়ুতে পচন বিলগ্ছে হইস্সা 
থাকে | এরপ বায়ু বহুমীন ছইলে 
পচন অপেক্ষার্কত আরও বিলগ্ধে 
হইতে দেখা বায়। 


৫। পচনের এঁ সকল অনুকূল 
অবস্থার বিপরীত ঘটনায় পচ্দ 
বিলম্বে হইয়। থকে । 


৬। প্রৌচা ও বৃদ্ধ পুরুষের শা 
দেছ বিলম্ষে পচে। 


পচন? হও 


প1 স্তর কারণ 1--হাইড়ো- 1 পুরাতন শীড়ায়-_তৎসক্ষে 
'ফোবিযা, টাইকয়েড, পাইমিয়া, | ষদাপিঙ্গ ডপৃসি না থাকে, মৃতু 
লেপ্টিসিমিক্া প্রভৃতি বৈশেবিক হইলে পাচন বিলম্বে হয় । সুুলকার 
পীড়া, কিন্বা ডুপ্সি বা কোন যাত্ত্িক | ব্যক্তি স্বচ্ছন্দ অবস্থায় হঠাৎ এস্‌- 
পীড়া, প্রভাতি ফে প্ুকল সাওঘ।তিক ৃ কিকৃশিয়ার় মরিলে পচন বিলম্বে 
রো আক্রীন্ত হইলে সগস্ত শরীর | হইয়] থাকে | 
শীত্র নিস্ডেদ হইয়া পড়ে; ভাহাতে 
মৃত্যু হইলে পচন শীত্র আরস্ত হয় 
৮1 শীর্ণকার যৃতদেছ বিলব্বে 


৮। স্কুলকায় হৃতদেহ শীঘ্র পচিতে 
পচে। 


'আখরস্ত করে ॥ 
৯ বিষের কার্য 1_ছাইডো- [ ৯। আনেনিক,। এন্টিমনি, 
সিয়ানিক এসিড্‌, মফিগা ও মাদক | ক্রৌরাইভ অব জিস্ক, ক্লোকোফষ্থ 


এ্যং কতকগুলি জান্তব ও বাম্পীয় । ফস্ফরস, স্িকৃনিয়া, সশ কিউরিক 
এসিড, ও অন্যান্য আঁকরীয় বিষে 


মৃত্যু হইলে পচন বিলদ্বে হইয়া! 
খাকে। 


বিষে পচন শীত হয়। 


টা পপি আসপ্প 





৯৯1 আঘাতিত অঙ্গ শীত টি 


পচে। 


৯১1 ডুণঃইহ। দ্বারা চর্ম শুক্ক 
দৃঢ় হুইয়! পচন বিলম্বে ছয়) 


১২) মধুঃ- ত্রহ্ষদেশে মৃতদেহ 
মধুতে সম্পূর্ণরূপে ডুবাইয়। রাখে; 
তাহাতে পাচম বিলে হুছয় 
থাকে। 


৪৪ আরুর্ধ্বেদ বাবস্থার | 


দৃঢ়রূপে বস্ত্রাচ্ছা্দিত করিয়া গৌর দিলে শীত প্রত্থান দেশে দু 
বংসরের মধ্যে মাংসল অঁজ প্রতভাঙ্গ সমুছে ফম্ফেট অব লাইমের 
কঠিন ও শ্েতবর্ণেব দানা জন্মে; পাকস্থলী অতান্তবেঞ তাহা জন্ম 
থাকে; এরপ হইলে তাহা কোন রূপ ধিষ বলির ভ্রম হইতে পারে । 

পুর্র্ব বার্ণত অবস্থ। সমূহ ব্যতীত পচন সম্বন্ধে আরও কিছু বক্তব্য 
আছে; কিন্তু পরে তাহা পর্ণিত হইলে । ৬৪ ডিঝ্মি হইতে ৬৮ ডিস্ক 
উত্তপ্ত জলে মৃতদেহ অভি শীষ পঙ্গিয়। যা ॥ জ্োডবাছিত জ্বল 
অপেক্ষ। পুক্ষরিণীর জলে শীশ্র এবং অগভীএ জলে ও প্রখর স্বধ্যতাপে 
জ্তি শীত পচে। বুক্ষণ জলে নিমাঙ্জত থাকিয়া কর্দমান্ত হহুলে 
দেহ খিলদ্ধে পচিতে আরম্ভ করে। ম্বেদবিশিষ্ জলে এডিপোসিয়র 
জন্মে ঃ এইজন্য তাছাতে মৃতদেহ কুবাক্ছন। রাখিলে পচিতে বিলম্ব হয়। 

মৃতদেহে দীর্ঘকাল জলমগ্ন থাকিলে যদি তাহ। উঠাহয়! বায়ুতে উন্মুক্ত, 
রাঁখ। যায়, তাহ। হইলে ছুই চারি ঘণ্টার মবেহ পছন আরম্ত হইয়া অতি 
জন্বর তাহার শেব নামা উপনীত হহয়া খান়০ে। আঘাত প্রযুক্ত দেছে, 
কালশির। উৎপাদিত হুহছলে এশৎ তাহার প্র মৃত্ু। হলে যাঁদ সেই 
দেছ জালে নিদগ্র কাপয়া রাখা যা ৮ তাহ। হহলে সেই দেছ জল, 
হুইতে ডঠাইবামাত্র ৭।লশিপাঁর দ!গগলি বুঝিতে পারা যায় নাঃ কিন্তু 
পচন আরন্তু হহখাঘ।ত্র সেহ দাধগ্চলি স্পকন্ধপে দেখিতে পাগুষা। 
থায়॥ পচনাপম্থের পন মৃতদেহ ভাদির। ডাঠপে প্রথমে তাহার উদর 
ব। পৃষ্ঠ দেশ নয়নগোচির হইর। খাকে। তিষকালে দেহেঞ মন্তক এবং 
দ্ধ শুনিম্গ শাখাদ্ধয় জলে ডুবিহ্: থাকে হ ম্বীলোকের উদর প্রথমে 
ভানিয়। চঠিতে দেগ। যায় । 

এডিপোপিয়ার | 

ইহ] একটা শবে, ব! হবখিদ্রাভ শ্বেত, কিশ্ব। কটা রঙের সাবানের মন্ত 
পদার্থ । ইহা ছু পরার, যথা লাঙম এডিপোসিরার, ও এমোনিয়া একি 
পোসিয়ার । লাহম এডিপোসিরার, এমোনিয়। এডিপোসিয়ার অপেক্ষা 
কঠিন ও শ্বেতবর্ণ 9 ইহার গন্ধ পচা ও উগ্র উত্তাপিত হইলে হও গন্ধ 
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অধিক পরিমাণে নিত হইতে থাকে । সম্পূর্ণ শুফ হইলে হচ্ছ! 
শুত্রবর্ণ, কঠিন ও ভগ্রপ্রবণ হয়ঃ তত্কালে ইসা জলে রাখিলে ভাসিতে 
খাকে। যে সকল নাইন্ট্রাজেন মিশ্রিত বস্তুর পচনে এখোনিয়া নির্থত 
হয়, তৎসমুদায়ের সহিত বস। মিশ্রিত হহলে এডিপোঁসিয়ার উৎপন্ন 
সইর! থাকে। 

যে সকল শিশু ও প্রৌঢ়ার ত্বকের নিন্েই অধিক পরিমাণ বস খাঁকে, 
এরূপ লোকের মৃতদেহ আতজলে ডুব!ইয়া পাখিলে, অথবা যে সকল 
অমাধি-ক্ষেত্রে ঘন ঘন সমাধ থাকে, তথদে সমাহিত হইলে কিবা যে 
ভূমিতে প। উল্ভিজ্জ মিশ্রিত আছে, অথব। যে সকল অপ্প শীভীর 
কবরে অধিক পর্রিমাণে আজতা আছে, তথায় নিহিত করিলে এভি- 
পোনসিয়ার অতি শায্র অখিক পরিমাণে ভৎপহ্ন ছইষ। থাকে । " 

সমগ্র শপীর এডিপোসিয়ারে পরিবর্তিত হুইভে পারে) ইছ। 
গ্রগুদেশ, স্তন, কিভ্নি অথাৎ অধিক বসাময় স্থানে প্রথম উদ্ভুত হইতে 
আএশ্ত হয় এবৎ পরিশেষে পেশিমশুলে বিস্তৃত হইয়। পড়ে। মৃতদেহ 
ও। & মাস জলে নিমগ্ন থাকিলে এহ প্রিএত্্ন হঠাৎ আগশ্ু হয় এখহ 
শ্রায় এক বহ্সরে আমখ্র শরীরে বাপ্ত হুহয়া থাকে । আর্জভূমিতে 
ঘমাধি হুহলে ৬ মাসের মধ্যে ব অপেক্ষণক্কুভ অন্প সময়ে মথে) এছ 
পারবর্তন হইতে দেখ। শিয়ছে। ১৮৮৫ সাঘলর জুলাই মাসে ভাগী- 
রথী নদীতে একজন ইডতেপীর একব ভূবিয়া মবে5 কালকাতার পোলিশ 
আাঞ্জন ভাঃ ম)াকেছী তাহার পোক মটেম পরীম্শকালে দেখেন যেঃতাহ্ার 
অমস্ত দেহ এডিপোনিয়ারে পরিণত্তিত হহয়াছে 1 এ মৃতত্দহ ৬ দিন 
মাত্র জুল নিমগ্রছিল। হইহাশে্েপ্রশীত হইয়াছে যে স্থান ৩ অখস্থা- 
ভেদে এড়িপোসিগার অপ্প খা অধিক সমষের মধ্যে উৎপন্ন হতে 
গারে। 


কা।ড।ভাব্রিক লি(ভিডিউী । 


মৃত্যুর পর মুতদেহে কালশিরাব ন্যাব ফেসমস্ত দাগ উৎপন্ন হয়ঃ 
ভাহাকে “কাযডাঙারিক লিিডিডীশ বা ক)খডাজারিক একিমোসিস্” 


8৬ আরুর্ধেদ বাবহার। 


বলা খ্বার়। ইস; ভুই প্রকার,_বাছা ও অন্যন্তরীন্। শরীরের লহ্ছি- 
স্ুকে যে কালশিরা পডে; তাস্া বাহ্য “একিমো নিস” এবং অভ্যন্তরীন 
যন্ত্র সমুদাষে শোপিতািক্য বশতঃ যে কাঁলশিরা পড়ে, তাহ! অভ্যান্ত- 
রীন “একিমোনসিন” নামে অভিহিত্ত হুইয্রা থ।কে। মৃত্যুর পর পচন 
আরম্ভ হহইবাঁর পুর্বে অথব! পচনারভ্তকালে মুতদেহের বহিস্ত্রকে কতক- 
গুলি পরিবর্তন হইয়। থাকে তৎসমুদারে মোঁঢিক্যাল জ্বরিষমা ত্রেরই 
তভিজ্ঞত। থাকা আপশ্/ক। “ক্যাভাভ।রিক লিভিডিটী বা “হাই 
পোফ্টেলিস” সেই অমস্ত ভাবান্তরের অন্যত্তম| মৃতদেহ শীতলীরুত 
ছইবার সময়ে *ক্াঁডাভারিক লিভিডিটি। আরম্ক হইয়া থাকে ঃ 
ইচ্ছূর কিছুক্ষণ পবে মৃতদেস্ধের চর্মে কতকখুলি নীলীভ কাল কাল 
দাশ পড়িতে আরম্ত কবে; তাহাকে “স।জিলেশন” বা “পোষ্ট মর্টেঘি 
একিমোসিন্” বল। যায় । জীবিতাবস্থ'য় কো'নরূপ আঘাত প্রযুক্ত শরীরে 
যে সমস্ত কালশিরা দাগ উষ্তু৩ হয, অনেকে ক্যাডাভারিক একিমোনিসকে 
তাহাই মনে করি! রি ভ্রমে পতিত হইয়াছেন এবং মৃত ব্যক্তির 
বলগ্রয়োগে প্রাণত্যাগ হইয়াছে মনে করিয়। কত নিরীহ ও নিরপরাখ 
ব্যক্তিকে হত্যাকাগী রূপে রাজদ্বারে নিশ্চেপ করিয়াছেন | মহানুব 
ক্রিষিসন এরূপ ছুইটী ঘটনার উল্েখ করিয়াছেন; তন্মধ্যে একটা 
মোকদ্দমায় ছুই ব্যক্তি দোশী প্রমাণিত হইযা রাজদণ্ডে দণ্ডিত ছউয়া- 
ছিল » অপরটাতে তিন ব্যক্তি দোষীরূপে অভিযুক্ত হহয়া, পরিশেষে 
এইব্ূ্‌প ভুল প্রকাশ পাওরাডে, অব্যাহতি পাহয়াছিল। সেইজন্য 
জীবদ্দশায় আঘ।ত জনিত কাঁলশিপ। ও মৃতদেছের একিমোঁলিসেব 
প্রকৃতি সম্বন্ধে মেডিকেল জ্ুগিষ্টমাত্রেরই অভিজ্ঞত! থাক অতান্ত 
আবশ্যক! 

“ক্যাপিলারীগ বা! কৈশিক নালী সমূহে শোণিত আবদ্ধ হুইয়! 
পড়িলে পচনারন্তের পুর্বে শরীরের বহিম্্কে যে সকল ভাবাস্তর 
হন, তাহাকে হাইপোঞ্টেসিম বল যায়। যতক্ষণ জীবনীশক্তি অব্যা- 
হত থাকে, কৈশিক নালী মধ্যে ততক্ষণ শেণিত সথণলিত সয়; 
মৃত্টুর প্র এ নালী নমুদারের সঙ্কোচন শক্তি নট হইলে শেণিভ 
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প্রধাছিত ন! হইয়। তন্মধ্যে আবদ্ধ হইতে আরস্ত করে; তাহাতে ত্বক্ষের 
“লিভিভিটা” বাঁ নীলিমা উদ্ভূত হুইর| খাকে। মৃত্যুকালে দেহের ত্বকৃ 
নিশ্রুভ ও ফেকাশিয়া বর্ণ ধারণ করে, কিন্তু দেহ সেমন শীতল হসয়! 
আইসে, চর্শের স্থানে স্থানে নীলাভ কিশ্বা সেট বর্ণের লহ্ব! লম্বা দাশ 
উদ্ভূত হইতে থাকে | এই সম্ত দাগের বর্ণ কখন কখন শীঢ় বেগুণে হয, 
গৌরবর্ণ লোকের চর্ম এ দগগুলি স্পট দেখিতে পাও যা; শামাজ 
বান্তির তকে ইহ! তত স্পন্ট লক্ষিত হয় না। সুস্থ শরীরে সম্পূর্ণ 
নিরাময় অবস্থার হঠাৎ যাহাদের প্রাণবিয়োগ হয়। অথবা 
সন্গণীস, উদ্বন্ধন, জলমজ্জম, ব! অঙ্গার বাষ্প স্রাণ প্রভৃতি উৎকট কারণে 
ষাহাদের অপঘাত মৃত্যু হয়, এই সমস্ত নীলিম! প্রায় তাহদিগেরই 
চর্খে শীত্ব দেখিতে পায়! মার । অঙ্গার বাঙ্পের আপ্রাণ মৃত্যু হহছলে 
হাইপোঞ্টেদিন দ্রতবেণে পরিল্ফুট হুইয়। থাকে | শোণশিত ক্ষয় বশতঃ 
মৃত্যু হইলে নীলিমা কচিৎ ঘটিতে দেখ! যায় :_এই সকল লোকের 
চর্খ প্রায়ই নিষ্প্রভ হুইয়। খাঁকে। নীলিমাশ্রাস্ত মৃতদেহের চর্মছোোদন 
করিলে প্রায়ই প্রকৃত ত্বকের উপরিস্তরে, অথবা ফিউটিকেল এবং কিউ- 
টিদের মধ্য্থ স্থানে এই বর্ণ সংস্থিত দেখিতে পাওষ। যায় । ইহা! কদাচ 
কিউটিসের মধ্যে দিয়! বিস্তৃত হয় না । কৈশিক নালী সমুদায়ের সামান্য 
রক্তাধিক্য বশতঃ এই নীলিমা উদ্ভুত হুম; শোণিত প্রজ্রভ হইয়া! 
এরূপ হইতে দেখ! যাঁয় না। 

সময়ে সময়ে এই নীলিমা! এক অনি বিচিত্ররূপে সঞ্তাঁত হইতে দেখা 
যায়। কোন বলিষ্ঠ ও দুটকায় ব্যক্ড্রির হঠাৎ কোন করণে মৃত্য হইলে 
যদি তাহার মৃতদেহ কাপড়ে দুঢ়ুরণে জড়াইয়! রাখ যায়, ভাহা হইলে 
নীলিমা! সমগ্র দেছে রেখাকারে পরিণত হইয়া খাকে £ যে সকল স্থলে 
কাপড় শিথিল ভাবে জড়িত খাঁকে, তথায় এক্সপ রেখা উৎপন্ন ছর ; কিন্ত 
যে দকল স্থুল বন্ধনবশতঃ দুঢরূপে সঞ্চাপিত হয়, সে দাদাই রহিয়া যায়। 
মুতদেছ এঈরূপ নীলিম! বেখান্িত দেখিলে সহস! বোঁধছর যে,কষাঁঘাতেই 
সেই ব্যক্তির প্রাণবিয়োগী হইয়াছে : কিন্তু একট সন্তর্কতা সহকারে পরীক্ষা 
কঠিলেই মত্য অচিরে আবিক্কত হইয়! পড়ে ২ কবাঘাতেণ্ফিউটিকেলগ্ভগ্ন 


৪৮ - আযুক্রেদ-ব্যবছার 1 


ছইয়া যায়; কিন্তু এরূপ নীলিমাষ ত্বক সম্পূর্ণ অক্ষুপ্ন থাকে । শ্রইরূপ 
অন্যান্য লক্ষণ মিলাইয়! দেখিলে ইহা যে, বাস্তবিক *কাভাভারিক 
লিভিডিটী* তাহ! সহজে বুঝিতে পারা যায় । এই নীলিমা সময়ে 
সময়ে ণভাইবীনিন” নামে অভিহিত হইয়। থাকে । যৃতার পর থে 
সকল শবদেহ বস্থে জড়িত অথবা! অসম ও বন্ধুর স্থলে স্াপিত হু, 
ভাহাদের পুষ্ধদেশে নীলিম' দাগ এইরূপ দেখিতে পাওয়া যায়| 
একদা মছা'তু। টেলবের হস্তে এইরূপ একটী মৃতদেহ পড়িয়াছিলি। 
বের সম্মুখভাগ রেখাকার লাল ও নীল দাখে আচ্ছন্ন ছিল; বক্ষের 
উপর একখানি কাপন্ড দৃরূপে কীধিয়া রাখিলে যেরূপ দাগ হয়, এই 
দাশগুলি ঠিক সেইরূপই হইয্'ছিল [ এই সমপ্ত চিষ্তু দেখিয়া? এতদূর 
অংশ হয় বে, পরীক্ষার্থ সেই শবদেহ করোণাব্রের আন্দালতে 'প্ররিত 
হুইয়াছিল। বিস্তু সতর্কভাঁবে পরীক্ষা করিয়। টেলর সাহেব ইহা'র 
প্রকৃত তত্ব অবগত হইলেন? তখন প্রকাশ হইল যে, সেউ মৃতদেহ 
বস্ষে জড়িত ছিল | প্লেগরাগ্রস্থ বাক্তিদিশের শবদেহে ছাইপোফেমিম 
সচরাচর দেখিতে পাওযষ। যায় $ মৃত্ুকালে তাহাদের শোৌণিত-সঞ্ধালন 
অপেক্ষারুত ভীব্রবেগে হইর! খাকে। 
এস্লে এই প্রশ্ন উপস্থিত হইতে পারে যে, সকল স্থলেই কি ক্যাডা- 
ভারিক রিজিডিটীর অগ্ডে কাঁডাভারিক লিভিডিটী হুয়?__প্রত্যুতরে 
বলা যাইতে পারে যে, দেহ শীতল ন| হইলে রিজিডিটী প্রায়ই সম্যক 
রূপে আরম্ত হুয় না; কিন্তু শগীর যখন শীতল হইতে আরন্ত করে এবং 
শোণিত তরল অন্স্থায় থাকে, নীলিমাতখন প্রকাশ পায়। পেশিমগুলেও 
সঙ্কোচনশক্তি জ পুর্ণকূপে নট না হইলে দুঘতা সংঘটন হয় ন।; কিনতু 
। ,আরীর শরম এবৎ শোণিত তবল থাকিতে থাকিতেই ত্বক বিবর্ণ হুইয়। 
থাকে ইহাতে স্পট প্রতভীত হইতেছে যে, মৃত্যুর অপ্পক্ষণ পরেই কাঁডা- 
ভারিক লিভিভিটা প্রকাশ পায় এবং শরীর যতক্ষণ না সম্পূর্ণরূপে 
শখতঙ্গ হুইয়। পড়ে, ততক্ষণ পরিশ্ফ.ট হইতে থাকে । মৃতদেহ শীতল হুইলে 
নীলিমা আর উদ্ভুত হয় ন। মৃত্যুর স্যপ্পক্ষণ পরেই রক্ত জমাট বাঁহিতে না 
কাৰিতে মাধ্যাকর্ষণবশতঃ নিঙ্গ কৈশিক নালী লমুদায়ে শোণিত মাধ্যাকর্ষণ 
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স্বার! প্রবাহিত হইয়া এই অনন্থ! উত্পাদন করিয়। খাকে। পুর্বে 
বল: হইয়াছে যে, ভলপ্টারী পেশিমগডলে দৃঢ়তা আরম্ভ হুইবার পূর্বে 
হ্ৃতৎপিগু দৃঢ় হইয়! পড়ে । বোধ হয়, ধমনীমণ্ডল সঞ্চিত হইয়া পড়িলে 
শোণিভ কৈশিক ধমনী হইতে শিরামগুলে চালিত হয় এবং হৃৎপিণ্ডের 
সঙ্কোচন-শক্তিব অভাবে সেই অমস্ত শোণিত সেই অমুদার কৈশিক 
শিরাতে আবদ্ধ হইয়া পড়ে, ভাহাছেই তকে এ লীলিম। উত্পাদিত 
হুইয়া থাকে । 


নভজিলেশন । 


চিকিৎসক মাত্রেই অন্গত আছেন যে, স্যার্ভি প্রগীডিভ বাক্তির 
অঙ্গে অভি অস্পা পরিমাণে চাঁপ দিলেই তাঁহার চর্খের উপর আধাত- 
চিন্তে ন্যায় একপ্রকার কাল দাগ উৎপন্ন হয়। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকনালী 
সমুদায়ের বিদার বশত: শোণিত প্রকৃত ত্বকের বহিস্তরে প্রত্ন্ত হওয়াতে 
এরূপ কালিমাচিক্ু উদ্ভুত হইক্া থাকে। ্থার্ভি পীড়াতে রক্তের যে পরি- 
বর্তন হুন্ব, এই দাগগুলি তাহাতে আপন। হইন্ছে উৎপন্ন হইয়!, দেহের 
অধিকাংশে কখন কখন সমগ্রী দেহে ব্যাপ্ত হইয়। পড়ে | এ দাখগ্ডলি অতি 
ক্ষুপ্র ছইলে তাহাকে “পেটিকী” বল! যায় ; কিন্তু বখন তাহ! বহুদূর বিস্তৃত 
হইয়। পড়ে, তখন স্কার্ভি পীড়ার বৈশেষিক লক্ষণ“পর্পি্টরাগ্নামে অভি- 
ছিত ছয়। জীবিত ব্ত্তির দেহে এঈ অমন্ত কৃষ্ণনর্ণ দাগ উৎপন্ন হইলে 
তাহাকে “মজিলেশন” বল! যার॥ কোন কোন মেডিকেল জুরিষ 
মজিলেশন ও একিযোনিনের প্রভেদ নিরূপণ করিতে শিয়া বিষম 
গোলযোগ উত্থাপন করিয়াছেন | তাহার] বলেন “একিযোসিম্” বাহ 
এবং “মজিলেশেন” অভ্যন্তরীন কারণ হইতে উৎপাদিত; জীবিত 
বাক্কির দেহে যে সমস্ত দাগ প্রকাশ পায়, তাহাই একিমোসিস্‌ এবৎ মুত- 
দেহে যে সমন্ত কালিম। উদ্ত,2 হয়, তাহাই সজিলেশন। একিমোঁমিসে 
রাক্তবহ! নালী বিদীর্ণ ছইয়। থাঁকে, (কম্ভ সজিলেশনে কেবল রক্তাথিক্য 
হয়| আবার অপরাপগ কতকগুলি চিকিৎসক বলেন যে, একিমোনিস্‌ 
ও সজিলেশন জীবিত ও যুত--উতয় দেছেই উত্পাদিত হুইতে পারে । 

এ 


৫০ ্জ বাবার । 


কিন্ত মছ।মতি টেলর প্রত্ৃভি কতকগুলি পণ্ডিত বলেন, ''দৃ্িলেশন 
চিকিৎসাশাজ্ত্রে গ্রথিত হুইয়াছে বটে, কিন্তু অদাযাপি ইহার প্রকাত শব্দার্থ 
চ্ছিরীক্ুত হুয় নাই।” 

«“ ক্রেজ” অর্থাৎ কালশিরা এবং পোটমর্টেম লিভিডিঠী অর্থাৎ 
মরণোত্তর নীলিমাঁর প্রভেদ বুঝাইবার জন্য এস্ছলে ডাক্তার টাইভী 
সাছেবের লিখিত বিবরণ অনুবাঁদিত হইল । 


এজ | ৰ পোষ্টমর্টেম লিতিডিটা । 
] 


কপ 
্পাসপিস 


৯ । টিটিমিউকোজমের অতা- 
রি মি য)ল | রম ০ 
৬! এন্যাট মক্যা সিট | স্তরস্থ কেশিব: নালী সমুদীয়ের এব 


অর্থাৎ শরীরের যে যে স্থলে উদ্ভুত ৃ 
| ট্ষিনের উপরিভাগস্থ ভ্যাম্কুলার 


হয়। 
রশোণিভাধক 


ক্ষুপ্র রক্তবছা নালী বিচ্ছিন্ন হইয়া 
আহত শ্থীনে অখব। তাহার চতুঃ- 
পার্থ সেলিউলর কিম্বা সবকিউ- 
টেনিয়াস্‌ এরিওলার তন্ডষধো শৌণিভ 


প্রশুত হয়। ৰ 
২1 স্থিতিস্থান £ আহত ] ২। যৃতদেছের শ্টিতি-অধুলীরে 
প্রদেশ | | ষে সকল সর্বনিন স্থানের উপর 
কোন প্রকার চাপ পড়ে নাই? এরপ 

। স্থ'ন সনু । 
৩। আকার যে কস্বস্থার | ৩। আকার অসম ; কিন্তু তাহার 


আঘাত হয়, তাহারই আকারানুসারে। পরি স্পউব্ূপে পরিস্ফাট; বর্ণ 
প্রায়হ ক্রজের আকার হইয়া থাকে, মর্দত্র অদভাবে কফাত। ইছ। 
ইহার বর্ণ সকল স্থানে সমান নহে । । চুপ চ্ব অপেক্ষা উদ নে 
চতুংপার্থন্ছ চর্ম অপেক্ষ আহত 

পদ্দেশটি উচ্চ | | 
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৪। বিস্তৃতি; ,-শপ্রীয়ুই আহত ৪1 প্রথম প্রথম দাগীগুলি অল্প- 
স্থান অপেক্ষা কিঞ্চিৎ অধিক ব1; স্থান ব্যাপিয়া বিচ্ছিন্ন অর্থাৎ দূরে 
অপ্প দুর বিস্তৃত। দূরে উদ্ভুত হয়? কিন্তু অপ্পক্ষণ মধ্যে 

সমস্ত নি্বস্থ অঙ্গে এরূপ দানা উদ্ভুত 
[৩ ক্রমে পরস্পরে একত্রে মিলিত 
হুইর) একটীতে পরিণত হয় | 


৫। ছেদন-ফল ;---ছেদিত স্থল ৫ পূর্ব প্রশ্রত ব1 জমাট রক্ত 
হঙ্ছতে পুর্ব প্র্রত শোণিত তৎ- | নির্গত হয় লা। ছুই একটী শিরা 
ক্ষণাৎ নির্বতি হুইরা খাকে। ছেদিত হইলে তরল রক্ত নিলি 
ৃ সইতে এবং ছেদ্িত স্থীন সকলে 
পঙ্ছট। ক্রুয়েপ্টার ন্যায় রক্ত-বিদ্বু 

দেখিতে পাওয়া যায়। 

৬। সাময়িক পরিবর্তন ;--- ৬। যতদিন না পচন আরম্ত হয়, 
১৮ছইতে ২* ঘণ্টার মধ্যে,কখন কখন 1 ত-চদিন ইহার বর্ণ একই ভাবে থাকে ও 
ছুই তিন দিবস পারে বেগুণে রঙ্গের | জীবদ্দশায় ব্রুজের ধারে ধারে যেমন 
জ্রজগুলির কিনার গাঢ় লাল বা | বর্ণের পরিবর্তন দেখা যায়, হাতে 
ভায়লেট বর্ণ ছইয়। পড়ে । তাহার | কখন সেরূপ লক্ষিত হয় না! 
পর ইচ্ছার বর্ণ সবুজ, হরিদ্র! হা 
লেবুর নায় ছইয়া থাকে; কিন্তু। 
ইহার কে্দ্রস্থলটী প্রায়ই সর্ব্বাপেক্ষা | 
শীড়। প্রশ্রত শোণিভের অকৃ- 
সাইডেশন বশতঃ এই সকল পার্সি- 
বর্তন ঘটিয়। থাকে । এই জমন্ত 
প্রিবর্তন হইবার সময় দাগটী বিস্তৃত 
ছইতভে আরম্ভ করে। এই সকল 


পরিবর্তন হইয়! আহত স্বানটা প্রায়ই 
কয়েক দিবসের কিম্বা কয়েক 
সপ্তাছের মধ্যে দ্বা্ভাশিক হইয়া | 
পড়ে। 





৫২ আযমুর্রেদ-বাবস্থার। 
অভ্যন্তরীন অথবা যান্ত্রিক ক্যাঁডাভাযরিক 
একিমোসিস্‌ । 

যৃহু,র পব বাহ্য ও অভান্তরীন একিমোনিস একই কারণে উদ্ভুত হয়| 
এই প্রকার একিমোসিম সমস্ত অভ্যন্মবস্থ বাস্তব নিক্ষস্িত অংশে উৎপন্ন 
হইয়া খাঁকে। গীডা জনিত রক্তাধিক্যের সন্থিত ইছাঁর যে প্রভেদ 
আছে, তাঁহ। চিকিনক মত্রেরই বিদত থাক! আবশ্যক নিম্বলিখিত 
প্রদেশ সমূহে অভ্যন্তবীন এফ্িযোসিস ঘটতে দেখা যায়। 

(১) পাথামেটরের শিরা সমূছ্ধে ও মস্তিদ্কীয় হেনিস্ফিয়ারের পৌ্টিরিয়র 
প্রদেশে; 

(২) স্পাইন্যাল কডের পশ্চাৎঅৎশে বিশেষ ইচ্ছা পায়ামেটরে £ 

(৩) ফুমৃফুসের পশ্চাৎ অংশে? প্রাষই ইহার এক চত্ুর্থাংশে ? 

€) পাকস্থলী ও অন্ত্রগ্জলের নিম্ন অণশ সমূহে । এই সকল অংশে 
প্রদাহ হইলে যখন এই যক্ত্রগুলি বিস্তত কর! যাঁর, রক্তাধিক্য 
সকল স্থানেই সমভাঁবে লক্ষিত হইয। থাকে | কিন্ত পোষ মটেম 
একিমোদ্নিন বশতঃ শোণিতাপিকা হইলে মেই সকল বিস্তারিত স্কানে 
রক্ভাধিক্য সমভাবে হইতে দেখ। যায না| ছুৎপিণ্ডে পৌষ মটেশ 
একিমোনদিদ হষ ন1$ কিন্তু যৃত্যুর পর উহার গঙ্কবরাভ্যন্তর শোণিতের 
রঞ্ুন পদার্ে বঞ্চিত দেখিতে পাওয়! যাঁয়। 

পিস্তাশয়েত্র অব্যবহিত চতুঃপার্্ন্থ যন্ত্রগুলি পিত্দার রঞ্তিত থাকিতে 
পারে। ইহা দেখিঘ! হঠাৎ কেহ মনে কবিতে পারেন যে, কোন 
প্রকার বিষ_ঘথ।, করোসিভ সরিমেট প্রয়োগে ভাহার মৃত্যু হইয়াছে ; 
কিন্তু স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, এক্ূপ বিবে মৃত্যু হইলে সমগ্র অজ্জু 
পিন্তবর্ণে রঞ্ভিত হইয়] খাকে। 


পঞ্চম অধ্যায় । 


মতবাক্তির অননাতা । 


অপঘাঁত অথব! অন্য কারণে মৃত্যু হইলে যদি মৃতব্যক্কির সমগ্র দেহ, 
অথব! খগ্ডিতাংশ পাওয়া যাম, ভাহার জাতি, বয়ন, লিঙ্গ, বৃত্তি ও মৃত্যুর 
কারণ নির্ণয় করিবার নিমিত্ত মেডিক্যাল জুরিউ আহুত হুইর। থাকেন! এরূপ 
স্থলে তাহাকে অতি লাঁবধ্ধানে কার্ধ্য নির্বাহ করিতে হয়| তাহার কত 
বস্ষস, কি জাতি ও কিরূপ বৃত্তি ছিল, তাহ। তাহার অজপ্রতার্জ দর্শনে 
অনেক সময় নির্ণয় করিতে পারা যায়| যাহার! কঠিন পরিজম দ্বারা 
জীবিক! নির্বাহ করিয়া থাকে, তাহাদের পেল্ী কল স্ল, হস্ত পদের 
চণ্্ব কঠিন, অন্গ,লি মোট।,এবং নখ বড বড় | ডাক্তার চেভার্স “বলেন, মৃত 
বাক্তি হিন্দু কি মুসলমান, তাহা তাহার বক্ষঃস্থল দেখিলেই জানা যায়; 
পশ্চিমদেশীয় হিন্দু ও মুসলমানেরা মোগীলাই আস্তিনের জাম! পরিয়া 
থাঁকে * হিন্দুদিশের বোতাম বক্ষের দক্ষিণ এবং মুস্লমানদিগের 
বোতাম বাম দিকে সংশ্থিত থাকে ; এ প্রকার জামার বে'তাম থাকিলেগ 
হই মুখ একত্রে মিলিয়া বায় নাঃ একটু ফাক থাঁকে। তাহাতে বক্ষের 
সেই অনাবৃত অংশের ত্বক অন্যান্য অংশের ত্বক অপেক্ষা একটু মলিন 
হুঈয়া পড়ে৷ হিন্দু হইলে তাহাদের দক্ষিণ পার্খে এবং মুসলমান 
হইলে বামপার্থে এপ মনিলভা দেখিতে পাওয়। যাঁয়। ডাক্কার 
চেভাসের এই বিবরণ ঠিক অত্রান্ত নহে; কেনন। আজিও বেহাঁর 
ও উত্তুরপশ্চিমাঞ্চলের অনেক রাঁজপুতকে বাঁষদিকে পিরাঁণের বোতাম 
রাশিতে দেখ! যায়; স্মতরাৎ ইহ! দ্বারা মৃতব্যক্তির অনন্যত! সাধনে 
কিছুমাত্রই সাছায্য পায় যায় না। মুসলমানদিখের গৌঁফ ছোট, 


৫৪ আমুর্ব্বেদ-বাবন্থার | 


দাড়ী বড়; অনেকে চিরজীবন দাড়ীতে ক্ষুরস্পর্শ করায় না; অনেকে 
মেছাদী পত্র দ্বারা দ্াী বউ. করি থাকে । হিন্ুদিগের--বিশেষতঃ 
উত্তরপ্চিষাঞ্চলের হিন্দৃদিগের দাড়ী ও গৌঁফ উত্তয়ই সম্গান $ অনেকে 
কেবল পো বাখির়। দড়ী কাঁমাইযু। ফেলেন » অনেকে শুক শ্মশ্ আদেখ 
রক্ষ( করেন না। মুসলমান স্ত্রীলোকের! মেহদী পত্র দ্বারা পদতল ও 
করতল রপ্টিত করে; হিন্ুমহিলার। আলতা দিয়! পা ও ক্কাতের তল। 
রঞ্জিত করিয়া ধাকেন| হিন্দু বিধবাদিগেয় কথ। ম্বতস্ত্র। তীচ্াদ্দের 
অননাতা সাধনের এরূপ কোন দিশেষ চিন্রুই দেখিতে পাগয়। যায় ন1। 

উদ্দি।_-পুর্ববে বঙ্গে উল্কি ধারণ অশ্তিশয় প্রচলিত ছিল? আজিও 
মুসির্দাবাদ, বীরভূঙ্ম ও মেদিনীপুরে এবং পূর্ববঙ্গের ছুই এক স্থানে উল্কি 
বেশ প্রচলিত আছে; কিন্ত এ প্রথা ক্রমে লয় পাইতেছে। বেছারী 
স্ত্রীলোকদিণের মধ্যে আন্দিও উল্কির সমান প্রচলন দেখা খায়। 
ইছাদের উল্কিমধ্যে বক্ষ, লত! ও পুস্পাদির চিত্র দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
ইউরোলীর সৈনিক পুকতষ ও নাবিকের! এবৎ মশী পুকুষগণ উল্কি পরির। 
খাকে। মণে্দের উল্কিথ্যে ব্যাত্র, সিংছ, প্রভৃতি বিবিধ হিং জন্তুর 
গুবং ইউরোনঘ্দিশোর উজ্কিতে জাহাজাদির চিত্র অঙ্কিত থাকে! এই 
সকল চিহ্ন ছার মৃতব্যক্তির অননাত! সপ্রমাণে বিশ্ষে সাহাযা পাওযু! 
যাযর়। 

বৃত্তি ।--এতদ্বতীত বৃত্তি ঘটত চিহ্ন দ্বারা অনন্যভা। প্রমাণিত ছইজ্ডে 
পারে। লেখনী চালন দ্বার! ধাহ্ার| জীবিক। নির্বাহ করেন, ভীঙ্থাদের 
মধ্যম! ও তর্জনীর পরস্পর সম্মুখীন শিরঃ প্রান্তে কিণান্ক দেখিতে পাওয়া! 
যার। কৃষক ও ছলচালকদিশের পাহাত মোটা; মুদি ও অন্যান্য 
দোকানদারদিশোর মেরুদণ্ড সম্মখে একটু আনত; মন্তকে ভারবাসছক 
দিশের শ্রীবা দৃঢ় ও কঠিন ; শিখিকাবাঁছকদিগের উভয়ঙ্ন্ধ মাংসল ও 
কিণাঙ্কে সজ্জিত) তন্তবায়দগের একছন্তের অবিরত পরিচালনবশতঃ 
অপরটীর অপেক্ষ। তাহা গ্ুলতর | এই লকল এবং এইক্রপ অন্যান 


সবত্তিঘটত চিন্কু দ্বারা মৃতবাক্তির অনন্যভা। প্রমাণে কিয় পরিমাণে 
লানাহা পাওয়! যাইতে পারে। 


তব্যক্তির অনন্যতা । ৫৫ 


চিকিৎসা-ব্যবহার-শ্বাস্ত্রের যেরপ উন্নতি সাধিত হষ্টয়াছে। তগ্দার! 
মৃতব্যক্কির বয়স, লিঙ্গ, শরীরের মাপ-পরিমাণ ইত্যাদি প্রয়োজনীয় 
বিষয়ও নিণীতি হুঈতে পারে | অনেক চতুর হত্যাকারী কাহাকেও 
ছত্য! করিয়! লোকের চক্ষে ধুলি দিবার অভিপ্রায়ে মৃতব্যক্তির অঙ্গ- 
প্রত্ঙ্গ খণ্ড খণ্ড করিয়। কাটিয়। দূরে দুরে নিক্ষেপ কারতে পারে ; 
কিন্ত সেই সমস্ত বিচ্ছিন্ন অংশ একত্রিত করিতে পারিলে মৃডবাক্তি র 
অনন্যতা প্রমাণিত করিতে পার! যাঁয়। অন্মদ্দেশে দাহ করিবার প্রথ। 
প্রচলিত থাকাতে অনেক নরঘাতক নিজ দিজ হত্যাকাণ্ড একেবারে 
€শীপন করিতে সক্ষম হয়। 

খণ্ডিত ও ছিন্ন ভিন্ন দেহের অনন্যতা-সাধন ।-একী 
খণ্ডিত ও কিয়ৎ পরিমাণে পচনশীল মৃতদেহ কোনস্থানে পতিত থাকিলে 
এবং তাহার ছিন্ন ভিন্ন অঙ্গপ্রত্ঙ্গগুলি পৃথক্‌ পৃথক্‌ স্থলে দূরে সংগুপ্ত 
থাকিলে যদি: মেই সমস্ত বিচ্ছিন্ন অঙ্গপ্রতাঙ্গ পাওয়া যায়, তাহ! 
হইতে তৎসমুদায়ের একত্রীকরণে মৃতদেহের অননাতা অনেক পরিমাণে 
প্রযাণিত হইতে পারে। শরীরের কোমল অংশ সমুহ যতক্ষণ দৃঢ় 
থাকে, ততক্ষণ মৃতদেহের অনন্যতা প্রম্মণ করিতে কিছুই বিশেষ 
কহ্ট সয় ন!, কিন্তু মাংসের বিলোপে কেবল কঠিন অস্থি অবশিষ্ট 
খাকিলে সহজে অনন্যতা প্রমাণ করিতে পারা যায় না| হতভ্যান্তে 
লোৌকের চক্ষে ধুলি দিবার অভিপ্রায়ে অনেকে নিহত ব্যক্তির অঙ্গ- 
প্রত্যঙগ খগ্ডবিথপ্ডিত করিয়! দূরে দুর পৃথক পৃখক্‌ স্থলে লুকাইয়া রাখে $ 
কিন্ত জেই সমস্ত অস্বপ্রভাদ একত্ীক্ৃত হইলে তাহাদের অভিসন্ষি 
প্রায়ই ব্যর্থ হইয়। যার । ১৮৩৭ খ্রউাব্দে শিিণ একার নামা কোন ইংরেজ 
ব্রাউন নান্রী একটী রঘণীকে হত্যা করিয়া লণ্ডনের ভিন্ন ভিন্ন স্থলে দূরে 
দুরে তাঁহার মস্তক, ঘড়, এবৎ হস্তপদ'দি লুকাইয়া রাখিয়াঁছিল। , প্রধমে 
তাছার ধড় এবং ভাহার ছয় সপ্তাহ পরে তাহার হন্তপদাদি ভিন্ন ভিন্ন 
গ্রদেশে ও ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় আবিস্কৃত হয়! ধড়ের পরীক্ষার পর 
দেখ গেল যে, পঞ্চম নার্ভাইক্যাল ভার্টেব্রা করাত দ্বারা ছেদিড হইয়াছে 
প্রবং তাহার এক দশঘাংশ ইঞ্চ মাত্র অবশিষ্ট আছে। ক্রেষে মন্তুক 


৫৬ আয়ুর্বেদ-ব্যবহ্থার 1 
আবিদ্ধত হইলে ভাহাঁর পঞ্চম সার্ভাইক্যাল ভার্টেব্র! করা সবার] ছেদিভ 
ছিল এসং পশ্চাৎ স্পাইনস্‌ প্রোসেস্‌ অবশিষ$ দেখ! বিয়াছিল। মাথা 
ও ধড় একত্র করাতে যোজনা বেশ মিলিষা শিয়াছিল; এমন কি আস্ত্রা- 
বাতের যে খানিকটা ছেদ চর্খের উপর পর্য্যস্ত আপিয়াছিল, তাহারও 
মিলন ঠিক “দখা বান্ধ। উক অস্থিগুলি ও (ফিষর) ্রাকাণ্টারের এক 
ইঞ্চঃ নিশ্রে করাত দ্বার] প্রায় অর্ধ ইঞ্চ। পরিমাণে কাটিয়া! তাহার পর 
ভাঙ্গিয়া ফেলিয়াছিল। ছয় সপ্তাহ পরে এই সমস্ত অন্গপ্রত্যজা্দি 
আবিস্কৃত হইয়। শরীরের যখাস্থানে সংযোজিত হুইলে এম্যকৃরূপে 
মিলিয়। শিয়াছিল ; তদ্দারা ব্রাউনের অনন্যভা প্রমাণিত হইয়াছিল ; 
শ্রতগ্থ্যতীত ব্রাউনের জরায়ু ছিল না; মৃতদেহে জরাযু পাওয়া বায় 
নই। 

অধ্যাপক ওরেবফটীর কর্তৃক ভাক্তাঁর পার্কম্যানের হত্যাকাণ্ড এক 
সময়ে পাশ্চাত্য জগতে ঘোরতর আন্দোলন উপস্থিত করিয়াছিল। 
কি উপায়ে খগুবিথণ্ডিত মৃতদেহের অনন্যতা প্রমানিত হতে পারে, 
তাহ! এই হত্যাকাণ্ড দ্বারা! পরিব্যক্ত হুইয়াছে | ১৮৪৯ খুঃং অবন্দের 
২৩ শে নবেম্বর দিবলে ডাক্তার পার্কম্যান অধ্যাপক ওয়েবস্টাঁরের 
লেবরেটরীতে প্রদেশ করেনঃ সেইদিন হইতে ভীহার আর কোন 
সন্ধান পাওয়া যায় নাই। লোকের মনে নানীপ্রকীর সন্দেহ হইতে 
লাখিল। চতুর্দিকে অনুসন্ধান আরন্ত হইল | পুলিশের গুগুচর 
চারিদিকে ভমণ করিতে লাশিল। পার্কম্যানের তিরোথানের এক 
অণ্তাহু পরে বন্দীর লেবরেটরীর অন্তর্গত একটী পায়খানার স্ুড়ক্গমধ্যে 
একটী বস্তি (হিপ বোম্স ব! শ্োণি-ফলক ), দক্ষিণ উকু (শ্রোণি হইতে 
হাটু পর্য্যন্ত বাম চরণ (উল হইতে এস্কেল পর্যন্ত); এবৎ এই জমুদায় 
অঙ্গ প্রসঙ্গ সহিত বন্দীর ব্যনন্ৃড কতকগুলি তোয়!লে পাওয়! যায়। 
চুরির অঙ্গার ৪ জঞ্জালের মধ্যে ক্রেনিয়ম অস্থির খণ্ড খণ্ড অংশ, 
কশেককার কতকগুলি খণ্ড; কতকগুলি কৃত্রিম দত্ত এবং কিয়দংশ 
গলিত স্বর্ণ পাগয়! যায়। ইচ্ছার পরদিবস লেবরেটগ্রীর একটী 
”. ভ প্রদেশে একটা টি-চেছটের মধ্যে খানিকটা ট্যানের ওফ 


মৃতব্যক্তির অননতো । ৫৭ 


এবং অন্যান্য বক্ষ ত্বকের চূর্ণের, ভিতর খণিজ উবে আচ্ছাদিত 
একটী মানবীয় ধড় আবিষ্কৃত হয়; বাম উকদেশ ইহার সছিভ সংলগ্ন 
ছিল। এই সমস্ত পৃথক্‌ পৃথক অংশ একত্রীকত হইলে সমাকৃব্ধপে 
মিলিয়া গিয়াছিল ; তাহাতে নিশ্চয় প্রতীত হুইয়াছিল যে. দেহ সমস্ত 
অংশ এক দেহের! চুল্লির আবর্জনার মধ্যে ক্রেনিয়ম ও কশেরুকাঁর যে 
কতকগুলি অংশ পাওয়। সিগনাল, পরীক্ষ। দ্বারা সেগুলি এক দেহের 
প্রমাণিত হয় | পার্কমানের দেহাংশের সছিত এই সমস্ত অংশের 
বিশেষ সাদৃশ্য ছিল; কোন অংশেই হছার অনাতৃশা লক্ষিত হয় নাই! 
মন্ত্রক, হস্ত, পাদদ্বর, এবং হাট হইতে এক্ষেল পর্যন্ত চরণাৎশ ব্যতীত 
দেহের অন্য সুমন্ত অংশ পাওয়া গিমাছিল। এই সমস্ত প্র।প্ত অংশ অনেক 


১ম চিত । 





ডাক্তার প1€ম্যানেব উদ্ধ ত দেভাবশেষ। 
, অপ্রাপ্ত অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ও অ'শ সমূহ গভী4 কৃষ্ণবর্ণে অস্ষিত | 


ডু 


৫৮ আরুর্বেদ-বাবছান । 


চিকিৎসক দ্বারা পরীক্ষিত হয়: ভীহার! তন্ন তন্ন রূপে পরীক্ষা করিয়। 
সমস্বরে বলেন যে, তৎসনল্ত অংশই একটী দেহের | শারীর সংস্থানের 
কোনরূপ সম্বন্ধ না রাখিনীই জতংসমস্্ অঙ্গপ্রত্জ্গ ছেদিভ ও খণ্ডিত 
হইয়'ছেড এবং যে বাক্কি কাটিয়াছে, শারীর সংস্থান বিদ্যায় তাহার 
সামান্য অভিজ্ঞড' আছে! চেষ্ট তখনও পেশি ও তকে আচ্ছাদিত 
ছিল; বামচুচুকের নিশ্বভাগে ষ্চ ও সপ্তম পঞ্জরাস্থির মধ্যস্থলে একটী 
ছিদ্র দেখ! শিয়াছিল ; সেই “দ্র চেউ-শহবর পর্যস্ত লম্থিত | ছিদ্বেটী 
সামান্য পরিমাণে অসম ; ইহার দৈর্ঘ্য সার্ঘ এক ইঞ্চ মাত্র । 

ডাক্তার পার্কমানের বয়ঃক্রম ৬০ ব€সর এবং ভীহার অবয়ব « ফিট 
১১ ইত্, দীর্ঘ । যে সমস্ত অঙ্গপ্রভ্যক্্ু আবিদ্ধত হইয়াছিল, তৎ- 
সমন্তও ৫০ । ৬০ বষীয় ব্যক্ক্রির দেহাংশ বলিয়! প্রমীণিত হয় । অবয়বের 
দৈর্ঘ্য সম্বন্ধে বলা যাইতে পরে যে, সপ্তম জার্ভাইকেল কশেককা 
হইতে বহিঃ মালিওলন্‌ পর্যন্ত সমস্ত অবয়ব সাঁড সাতার ইঞ্চ 
হুইয়াছিল। এ বয়সের কোন বাক্তির পদতল হইতে একঙ্ষেল পর্যাস্ত 
অংশের মাপ ৩ ইঞ্চ এব মাথার উপরিভাগ হুইতে ষ্ঠ সার্ভাইকেল 
কশেককার তলদেশ পধ্যন্ত অংশের মাপ ১০ ইঞ্চ। হইয়া খাকে | এই 
সমজ্ত মাপ পরিমাণ প্রাণ্ড অবয়বের মাপ পত্রিগাণে যোণ করিলে 
৫ ফিট সাড়ে দশ ইঞ্চ হর ;ন্তৃতরাং পার্কম্যানের অবয়বের নির্দিষ্ট 
দৈর্ঘ্যের অপেক্ষ। অর্ধ ইঞ্চ কম। দন্ত ও চিবুকের স্থানে যে কতকগুলি 
চিহ্ন পাওয়। শিষান্থিল, তৎসমস্তভের সাহায্যে দেহের অনশাতা সাধনে 
কিছুমাত্র ভূল হয় নাঈ; স্বদবাৎ তাহ! পার্কম্যানের শরীর বলিয়া 
প্রমাণিত হয় ॥ হত্যাকারী পট।সের তেক্ষম্কর সোলিউসন দ্বারা চেফের 
মাংস ও ত্বক পোডাইবার চেক! করিয়াছিল. কিন্তু ভাঙার চে! ফলবতী 
সয় নাই। হত্যাকারী আত্মদোষ ক্ষালনের নিমিত্ত বিবিধ উপায়ে চেফ। 
করিলেও দোষী সাব্যস্ত হইয়া প্রাণদণ্ডে দণ্ডিত হইয়াছিল | 

কঙ্গালের অনন্যতা। সপ্রমাণ করিতে হইলে সচরাচর এই কয়েকটী 
প্রশ্ন উত্থাপিত হইয়া খাঁকে 325 

1১) আশ্িঙলি মানবের কিনব! কোন জন্ভর ? 


সৃতব্যক্তির অননাতা । ৫৯ 


(২) যদি মানবের হস্স, তবে পুরুষের না জ্সীর? 

(৩) কতদিন এই অস্থিগুলি মৃত্তিকাঁর অভ্যন্তরে নিহিভ ছিল? 

(৪) যাহার এই মমন্ত অস্থি, সম্ভবতঃ কত বয়সে তাহার মৃত্যু 
ছয়? 

(৫) তাহার জীবিভাবস্থাঁয় ভাঙার শরীরের কত দৈধ্য ছিল? 

(৬) দে কোন জাতীয় * 

(৭) “কাখাও হুষ্ট একখান অস্তি পাওয়া গেলে, ত"সমুদায় 
একটী দেহের কিনা, এবং যদি একটা দেহের ছর, তাহার বাম বা দক্ষিণ 
পার্খস্থ কিন, তাছ! নিরূপণ করা উচিত। 

(৮) জীবিতকালে সেই সমস্ত অস্থিতে কোন রূপ বিদার অথব! 
ভঙ্গের চিহ্ন আনে কিন? যদি থাকে, তৎসনন্ত দাগ মৃত্যুর পুর্বে 
অথব। পরে হইয়াছিল? যদি মৃত্যুর পূর্বে হইর! থাকে, কতদিন পূর্বে 
ঘটিয়াছিল? 

(৯) কোনরপ আঙ্গিক বিকৃতি আছে কিনা? ছত্তে বা পদে 
অক্ষুলির আধিক্য ব। অস্পহ। আছে কি না? মেকদণ্ড বক্র বা কুজজ- 

প্ভাবাপন্ন কিনা? 

(১৯) কোন কোন হত্যাকারী নিহত বাক্তিকে দাহ করিয়া লোৌকের 
চক্ষে ধুলি দিডে চেফী। করিয়। থাকে 5 সেরূপ স্থলে সেই দগ্ধ দেহের 
ক্ষোন অস্থি পাওয়া গেলে, তাহ। চর্ণে (লাইমে ) পরিণত হইয়াছে 
কি না, দেখ|। আবশ্যক । শিশুহত/' হলে নিহত শিশুদিখের অস্থির 
লাঙ্ঈমে এরূপ পরিণত হুইয়। থাকে | অনন্যভা প্রমাণের জন্য সময়ে সদ 
ভ্রুণ-কঙ্গালের অতি ক্ষুদ্র অংশও ৬দার্শত হইয়। থাকে । 

১। কোন স্থানে কোন একখানি আসশ্থি পাওয। গেলে তাহা মানুষের 
অগবা “কোন জন্র কিনা তাহা সহজে খল! যাইতে পারে + কিন্তু বদি 
তাস! কোন জন্ভর হয়, তাহা হইলে কোন্‌ জন্তর, তাহা নির্ণয় করা বড 
কঠিন । 

২1 কন্কালের লিঙ্গ নিনয় |--যৌবনাকস্থ। প্রাণ্ত হইবার 
পুর্বে যাহাদের মৃতু হর, তাহাদের কঙ্কাল দেখির! লিঙ্গ নির্ণর করিতে 


৬০ আ.রুর্বেদ-বাবহার । 


পারাষায় না! কেননা প্রাপ্তবয়স্ক না হইলে কঞ্ধালে লিঙ্গস্বচক কোন 
প্রতভেদ উৎপন্ন হয় না। প্রসিদ্ধ ডাক্তার পেরী একদশবর্ষীয় একটা 
বালকের বন্তি-কঙ্কালে লিঙ্গম্থচক পরিবর্তন খটিতে দেখিয়াছিলেন | 
পুরুষের তাপেক্ষ। স্ত্রীকঙ্কাল টৈর্ধে ও আয়তনে ছোট, পুরুষের কঙ্কাল 
অপেক্ষাকৃত স্থুল ও দীর্ঘ । পরিণতবয়স্ক পুকষ অপেক্ষণ স্ত্রীলোকের 
পরিজ” দডিপ্রেষণ” ও “প্রোসেম” গুলি কম বিস্পফ ; দীর্ঘ আস্ছির 
“শ্যাফউ* অধিকতর সমতল ও মস্যণ এবং “আটিকিউলার সরফেন” গুলি 
চণুড়া | স্সীলোকের স্কাল সম্মুখভাখো অন্বিকতর সঙ্গীর্ণ ; এবং পশ্ঢান্ভা্গে 
বিস্তৃত ও “ওভাল” অর্থাৎ বাদ্রামে। পুকষের অপেক্ষা জ্ীলৌকের 
বক্ষস্থল আয়তনে ছোট ; কিন্তু তাঁহ। চতুর্থ পঞ্জরাশ্থির নিকটে একটু বেশী 
বিস্তৃত; তাহার পব ইহ! নিষ্ে ক্রমে ক্রমে সন্ধীর্ণ হইয়া! আইসে ; ইহাতে 
ল্ীলোকের বক্ষ “ওভাল” এবং পুৰষের বক্ষ “কণিকাযাল” অর্থাৎ 
চুড়াকার 3 স্মীলোকের বক্ষ নিশ্ে অঙ্কীর্ণ এবং পুরুষের বক্ষ নিশ্বে 
ভুলতর | ইউরোপীর স্ত্রীলোকের “কর্সেটশ ধারণ করাতে তাহা- 
দের চেষ্টগহ্বর পার্খভাবে আয়ত অর্থাৎ সম্মুগ ও পম্চাঁতে চেদ্ট। 
এইজ্জন্য বন্ষের এইরূপ পরিবর্তন দেখা গেলে তাহাতে লিঙ্গ নিরূপণণ্ড 
বিশেষ সাহযা প্গয়। যায়। পুক্রষ অপেক্ষা জ্ীলোকের “ঘ্টার্টম” 
খব্বতর ; এবং চক্তুর্থ পঞ্জরাহ্থিশ্রেণীর নিকট প্রায়ই শেষ হইয়া আইসে ; 
কিন্তু ইছা উদ্নতাগে পুক্তষের অপেক্ষা! অধিকতর বিস্তৃত; পুরুষের 
“ক্টার্ণম” পরই পঞ্চম পঞ্জরাস্থিতে শেৰ হইভে দেখা যায়। জ্রীলোকের 
প্ঈীপান্ছি খব্ব। নক" কম গোলায়ত ও অধিকতর সমরেখান্বিভ ॥ 
তাহাদের উদ্ধ ও নিম্ন কিনার! অধিকতর শীক্ষণ্ড স্থচিকাগ্রনৎ | অপ্রকুত 
পর্জীরঞ্জলি অপেক্ষাকৃত বড়; এবং প্রফত পঞ্ভরের উপ্ান্থগুলি অর্ধিক- 
তর দীর্ঘ। তাহাঁদিগের স্মন্ধদ্বয় নিম্ন; স্ক্যাপিউলে-হ্থিউমারাল আর্টি- 
কিউলেশন নূহ পরস্পারে অধিকতর সন্নিহিত, ক্র্যাভিক্যালদ্বর অধিক- 
ভর সক গু শৌোলারত এবং এক্রোমিয়ন প্রোমেমের সহিভ মিলিত 
হু্বার জন্য অধিকতর সরলভাবে লম্ঘিত| পুকষের ক্লাভিকেলদ্বয় 
ইটালিক (১৯) এসের আক!লে গঠিত, সেগুলি অপেক্ষাকত বেশী 


ম্তবাক্কির অনন্যতা । ৬% 


চণ্ুড়া, বন্ড এবং পশ্চার্দভিযুখে বেশী খজুভাঁবে লম্বিত। জ্ত্ীলোকের 
ক্ক্যাপিউলা অধিকতর পাতলা, ক্ষুত্রভর ও বেশী চওড়া; এবং পুক্রুষের 
অপেক্ষা! এগুলি হ্ক্ষ্তর কোণবিশিষ্ট ; কশেরুকাগুলি অপেক্ষাকৃত 
ছোট ২ এবং স্পাইন্যাল ম্যারৌর ও “ফৌব্াীমিনার* গর্তগুলি বৃহত্তর, 
গুকষের অপেক্ষ! স্ত্রীলোকের “লাম্বার ভার্টিত্রি” দীর্ঘতর | 
পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলোকের উদ্ধ অন্গপ্রত্যঙ্গ খর্ব, “কার্পাল বেন? 
ছোট, এবং “মেটাকার্পাল বোন” ও ফেলাউ সগুলি বেশী সক । তাহারা- 
উক্ু-অস্থির উর্ধা অংশে সন্মখভাথে কিছু বেশী কোর? এবং 
নিম্নভাগখে অভ্যন্তর দিকে অধিকতর তিধ্কৃভাবে প্রবিষ ॥ জ্সীলোকের 
ফিমর অর্থাৎ উরু-অস্থির শ্রীবাদেশ শ্যাফটের সহিত প্রায় সমকোণে 
মিলিত হ্যা ১ ইহাতে ট্রোকাণ্টার-মেজগ অস্থির শিরোভাখের 
সহিত সমতলে আনীভ হইয়! থাকে | পুকষের “ফিমর” অস্থির শ্রীবা- 
দেশ উদ্ধভাগে “গব্লিক” বা তিধ্যকৃভাবে আনত ; এবং «ট্রাকাণ্টার- 
মেজর” এ আস্থির “চেড” অর্থাৎ শিরোদেশ অপেক্ষ! নিম্বতলে স্থাপিত। 
আ্ীলোকের অন্তান্তরীন “কণ্ডাইলগুলি? বুছওর » ছরুণের অস্ফি অপেক্ষা” 
,রুত সন্ক এবৎ পদতলের অস্থিুলি অপেক্ষারূভ ছোট । 
বস্তি ।- বস্তিতে স্্ী ও পুকষের সর্ধব।পেক্ষা অধিক পার্থক্য 
দেখিতে পাওয়া যার * প্রাণ্ুবয়স্ক বাক্তির কঙ্গালের এই অংশ পায় 
গেলে লিঙ্গনির্ণয়ে কোন গোলযোগ এবং কিছুমাত্র ভূল হইবার সম্ভাঁবন! 
নাই। স্ত্রীবন্তির অম। ইলিয়াস অপেক্ষাকৃত “বশী চেপ্ট! ও বহ্ছিরানত £ 
এইজনা স্ত্রীজাতির বস্তিণহ্বর অধিকতর প্রশস্ত: ইহাদের সেক্রম বেশী 
চণুড! ও পশ্গড্ভাগে আনত: অস ককৃঠিক্ন অধিকতর মক, সঞ্চাল্য 
ও পশ্চাদবনত ; অন! পিউবিনমের মগ্যদ্থিত ব্যৎপ্পান বেশী চগুড়া এবং 
মিশ্ষিনিসের কার্টিলেজ অধিকতর প্রশস্ত । দিশ্ষিমাসের আহিত 
অন। বিউবিসেম শাখাসশ্সিলনে বে কোণ্টী স্যউ হইয়াছে, তাছা 
বছত্বর । ভাক্তার টেলর একটী স্মগঠিত ও সম্পূর্ণ প্ু্ষবন্তিব এ 
কোণডী ৭১ ভিশ্রী এব একটা এরূপ সম্পূর্ণ স্ত্রীৰম্তিতে এ কোণ্টী ৯০ 
ডিশ্রি দেখিয়াছিলেন। ভ্ত্রীবন্তির ইস্ষিয়াল টিউনরসিটাদবয় বেশী চেপ্ট। 


৬২ আম়ুর্সেদ-ব্যবন্থার | 


এবং পরস্পরের অধিকতর ব্যবধানে স্থিত / আ্্ীবস্তির ব্রি বেলী চওড়া 
এবং গুভ্ত।াল আকারের,_দেখিতে ঠিক একটী শিশুর মাথার ন্যায়। 
স্ত্রীবস্তির ইলিয়ামছয়ের মধ্য ব্যাঁসটী বৃহত্তম ; পুরুষণন্তির ত্রিম অধিকতর 
গোলায়ত $ ইহার বস্তি ও সেক্রঘের মধ্য ব্যাসটা বৃহত্তম 1 

স্বস্তির ফোরামিন ওভেলি অধিকতর প্রশস্ত এবং পুকষের অপেক্ষা 
অধিকতর ত্রিভুক্গাকার | ইহার পিউবিস ও ইক্ষি়মের নংযোগস্থলে একটা 
তীক্ষ কোণ প্রস্তুত হইয়া থাকে । এমিটাবিউলমদ্বয় পরস্পর হস্তে 
দুরতর । পরিণত বয়সে স্ঠীনক্তির লিঙ্গম্থচক কতকগুলি চ্হ্ ও প্রক্কতি 
নউ হইয়। যায়| ইছ।দে« মধ্যে কে'ন কোনটী এভ সামান্য ব! সাধারণ 
যে, তদ্দারা লিঙ্নির্ণযে বিশেষ কোন সাহায্য পাওয়া যায় না। সম্পূর্ণ 
বস্তি অথবা! একটী পূর্ণ অঙ্গ ব। প্রত্যঙ্গ পাওয়া গেলে, লিঙ্গনির্ণরে চিকিৎ- 
সক সমর্থ হইতে পারেন, কিন্তু একখপগ্ড অস্থি পরীক্ষার্থে প্রদত্ত হইলে তৎ- 
জন্বন্ধে বিশেষ কোনষত প্রকাশ ন। করাই ভাল।| কক্কালের ভার পরীক্ষা 
করিলেও লিঙ্গনির্ণয় কর! যায়» সচরাচর স্ত্রীলোকের অপেক্ষ। পুরুষের 
কঙ্কাল বেশী ভাঁরী। ভাক্তীর টেলর একটা পূর্ণবয়স্ক কস্কালের ওজন 
১০ পোৌঁগু ছয় আউন্ এবং একটী পরিণত স্ত্রী কঙ্কালের গুজন আট পৌগু , 
ও তের আউম্ন দেখিয়াছিলেন। 

৩। অযাধি-কাল ।-_সদাধি হইতে কঙ্কাল অথবা অস্থি উত্তে!- 
লিত হইলে সচরাচর এছ প্রশ্ন প্রথনে উত্থাপিত হই! থাকে কতদিন তৎ- 
সমুদয় ভূমিহ্িত ছিল? শরীরের কোমল অংশনিচয় ধংস হই! গেলেই 
অন্থিসনৃষ্ের বিপোজন আরম্ত হ্বয | টেলর স্থপ্রণীত মেডিকেল জুরিস্প্র- 
ডেনস গ্রান্থের প্রথম খণ্ডের ১৪৬ পুষ্ঠা লিখিয়ান্েন যে, সচবাচির 
লোকের বিশ্বাম বিলাতে সাধারণ কবরে দশ বৎসরে শরীরের কোমল 
অংশ ধস হইয়া থাকে | বাণ্ট” বলেন যে, নেভিয়ার সাহেব একুশ 
বৎসরের পরেও কোন একটা শরীরের কোমল অংশ দেখিয়াছিলেন । 
অন্ডির জান্তণ অংশ (এনিমেল ম্যাটার) ধস হুইয়। গেলেই তাহার বিশ্লেষ 
আরম্ভ হইয়। থাকে, তখন অস্থিসঘৃহ লঘু হইয়া! পড়ে ; এবং মৃত্তিকার 
সহি স*লগ্ন স্থইলে কাহার উপরিভাগে মাষড়ির ন্যায় এক প্রকাত 


স্তব্যন্তের অননাতা । ৬৩ 


কাল পদার্থ জমিয়। যায়। এই প্রকার কালমালড়ি কখন কখন কেবল 
উপরি-অংশেই জমিয়া থাকে ; কিন্তু কতকগুলি অতি প্রাচীন অস্থির 
*“আঅসিয়স শেল” অর্থাৎ অস্থি অংশের ও বর্ণের পরিবর্তন ইতে দেখা 
গিয়াছিল, সেই বর্ণ গুককাষ্ঠের ন্যায়। এই জান্তব পদার্থ কখন সম্প- 
রূপে ধংস হয় না! বনুশতাব্দীর ভূদিস্থিত অস্থিভেও ইহা! লক্ষিত 
হইয়া থাকে এব হ্থাইড্যোক্রোরিক এসিডে এরূপ অস্টি ডুবাইয়! 
রাখিলে উহ্বার অস্তিত্ব প্রত্যক্ষ দেখা যাঁর়। একখানি পুরাতন অস্থি 
করাত দ্বার! চিরিলে নৃঘর্ষণে যে তাপ উদ্ভূত হয়ত রা অস্থি হইতে এক 
প্রকার বিচিত্র জান্তব গন্ধ উদ্ধা হইয়া! থাকে | একখানি বড় অস্থি 
দীর্ঘকাল শুক্ক স্থানে পু'তিয়! রাঁখিলে লঘু ৪ অতিশয় ভঙ্গুর হইয়া পড়ে। 
সেরূপ অস্থি সহজেই ভাঙ্িতে অথবা ছুরি, দ্বার! কাটিতে বা টাচিতে 
পারা যায়। 

অন্ঠির এসমস্ত পরিবর্তন দেখিয়। কতদিনে গেরূপ পরিবর্তন 
যটিয়াছে, তাহ! ঠিক করিয়া বল! বড়ই কঠিন ; কেননা মৃত ব্যক্তির 
বয়স, সমাধিব ও সমাধিশ্ছলের প্রকৃতি অনুসারে 'এই সমন্ত পরিবর্তন 
অপ্প বা অধিক সময়ের মধ্যে হইয়। খাঁকে! অপ্পবসক্ষ ব্যক্তির অস্থিতে 
এইরূপ পরিবর্তন অপেক্ষারুত অল্প সমরের মাণ্যে হইতে দেখা যাঁয়। 
কেহ কেহ বলেন, সচরাচর ষে সকল ককিন ব্যবস্ৃত হয়; মৃতদেহ 
তাহাতে পুরিযা দমাধি নিহিত করিলে ৩০ বৎসরের মধ্যে তাহার স্কাল ও 
উক্ধ-অস্থি ভিন্ন আর সমন্তই পল হইয়! যায় : কিন্তু কোন কোন সামান্য 
কবরে ত্রিশবৎসবের পরেও কোন হোন কঙ্কালের স্কাল, দীর্ঘ অস্মহি এমন 
কি সমস্ত কঙ্গালটী সম্পূর্ণ দেব শিয়াছে। সচরাচর প্রাপ্তবয়স্ক 
দিহগের নিম্ন চোঁয়াল ও তঙসঙ্গে দত্তপংক্তি দীর্ঘকাল অব্যা- 
হত থাকিতে দেখ। যায়; *ইনামেলের” কাঠিন্য বশতঃ দস্ত- 
পংস্ভি শরীরের অন্য কৌন অংশ অপেক্ষ। অনেক দিন অক্ষুগ্ন খাকে। 
অস্থির পার্থিব অংশ সমূছের বিষৌজন হহলেই, অর্থাৎ ইনার ক্যালশিয়ম 
ফম্ফেট ও কার্ধনেট বিশ্লেষিত হইয়া! মৃত্তিকা মিশিয়া খৌলেই 
অস্থির ধ্বংশ হইয়া খাকে। অস্থিশ্ছিত আকরিক পদ!থ দ্বারাই ইচ্ছার 
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সংরক্ষ। হয়। শিশুর অপেক্ষা! প্রপ্তবয়স্কদিগের অশ্থিতে আকরিক 
পদার্থের আধিকা দেখা যায়। ভন বাইব্র। ভিন্ন ভিন্ন বন্পসের নবীন 
অস্থি সমূহে শতকর! নিম্নলিখিত পরিমাণে আকরিক পদার্থ দেখিক়া- 
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একটী কষ্কাল অথবা অস্থি আবিস্কৃত হুহুলে এই প্রশ্ন উদ্থাপিজ হইতে 
পারে ৮--পনর বাবিশ বৎসরের অধিককাল কি ইস! সমাধি-নিহিত 
ছিল? অস্ির উপরিস্থিভ কোমল অংশের অথব। অভ্যন্তরস্থ মেদের 
সত্ব! বা অসত্ব/ এবং অস্থির দৃঢ়তা, গুকুত্ব, ভঙ্গুরত্ব, শুক্ধত ও লযুত! 
প্রভৃতি অবস্থা পরীক্ষা দ্বার, এই প্রশ্নের উত্তর কিয়ৎ পরিমাণে দেওয়া 
যাইতে পারে | কিন্তু বহুকাল স্থায়ী “কফিন”, অথবা “তপ্ট* অর্থাৎ সুড়ঙ্গ 
জমাধি মো যে সমস্ত শবদেছ অতি যত্বে নংরক্ষিত হয়» তত্সমুদায়ের 
সম্বন্ধে পূর্বোক্ত মন্তব্য প্রযুক্ত ইইতে পারে ন!; কারণ এরূপ অবস্থাতে 
মৃতদেছের রাসায়নিক বিশ্লেষণ ও পরিবর্তন শীত্র হইতে পারে না; 
তজ্জন? শবদেহ অধিক দিন স্বাভাবিক অবস্থায় রক্ষিত হয়। 

কলিকাতাঁর পুর্ববপ্রান্তে মুসলমানদিখের যে সমাধিক্ষেত্র আছে, 
তথায় তিন মাসের পর ভূ-নিছিত মৃতদেছের কঙ্কাল ব্যতীত আর 
কিছুই দেখিতে পাওয়া যায় নাঃ কারণ অত্রত্য মুমলমানের। মাটিতেই 
শব নিহিত করে, “কফিন” ব্যবহার করে না, সেইজন্য কোমল অংশ- 
খলিও অল্প লময় মধ্যে লোপ পায়। 

মৃতদেহ মৃত্ভিকার যত গভীর প্রদেশে নিত হয়, তত বিলম্ে এবং 
»ত অগাভীর স্থলে স্থাপিত হন়্, তত শীঘ্র পচিয়। থাকে | 


স্ৃতব্যক্তির অননাতা । ৬৫ 


৪&। কঙ্কাল দেখিয়া বয়স-নির্ণয় |_-কঞ্কাল দ্বারা মৃত ব্যস্ডির 
বহন নিরূপণ করিতে হইলে যদি দন্তপংক্কি পাওয়। যায়, তাহ! হঈলে 


অন্খ্রে তাহাই পরীক্ষ।/ করা! আবশ্যক; কেননা! দশ্তদ্বার বয়ংক্রম 
অনেক পরিমাণে নিণীতি হইডে পাবে, এই জনা বয়মের বৃদ্ধি স্ছ- 
কারে দন্তের যেরূপ পবিস্ফরণ হয়, ভছিষরে মেডিক্যাল জ্রিষ 
মাত্রেরই অভিজ্ঞত! খাক। আবশ্যক শ্রব্ষিন পর্ন লিখিত হস্টয়াছে | 
“অসিফিকেশনা? বা শঙ্ীভিবন ।--পপ্রকক্কালের ভিন্ন ভিন্ন 

স্থল ভিন্ন ভিন্ন কালে যেরূুপে অস্থিতে পরিণত হইষ' থকে, তদ্দার। 
বয়স-নির্ণয়ে অনেক সাহাবা পাওয়! যাষ। অসফিকেশন বং অন্পীভবন 
কোন্‌ সময়ে কোন অঙ্গের কোন অংশে আপস্ত হয়, দিশ্বে তাহ! 
প্রকটিত হইল £-- 

একবৎসর বয়ঃক্রমকখলে-হিউারগ গু অল্নার নিম্ুপ্রান্তে ফিষর ও 
হিউমারমের শিরোভাগে এব টিকিযব ঈদ্ধৃন্িভ কাছ লেজে অস্থীভবন 
আরম্ত হয়। 

ছইবৎসরে-রেডিয়সের নিম্ন কাটিলেজ বা উপান্ছিতে এবং টিবিয়া 
ও ফিবিউলাঁতে অস্থীসবন আরম্ত হয়। 

সা্ধ দ্বিৎসরে হিউমারসের শিরোভাখের বৃহত্তর টিউবারসিটিতে ; 
প্যাটেলার, এবং মেটাকার্প॥াল শেন অস্থি ঈতুষ্টয়ের নিম্ন প্রান্তে ! 

তিনবসরে-ট্রাকাণ্টারগলিতে ! 

চারিবৎসরে-টার্নাসের দ্বিতীশ্ব ও কতীয় কিউনিফন্ অস্থিসমূছে । 

সার্ধ চারিবৎসর্রের_হিউমাননের [শরোদেশের ক্ষুদ্র টিউবরমিটিতে 
এবং ফিবিউলার উদ্ধ উপাস্থিতে | 

হয় বনবে-পিউব্িজন্র ডিসেগ্ডিং রেস ইক্ষিয়মের এসেপ্ডিং 
রেমসের সহিত মিলিত হয়। 

আট হুইাতে নয় ব্লগের মধ্যে রেডিয়েসর উদ্ধ কাঁটিলেজ অস্থিতে 
পরিণত হয়। 

নয় বসরে--ইলিয়ম ইন্থিয়ষে ও পিউবিন কটিলয়েড শীহ্রে 
মিলিত হুইয়! বন্তির সম্পূর্ণ তা সাধিত হয়। 
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দরশবতসরে--অলিক্রেননের উপাস্থিময় প্রান্তে অস্থীভবন আরম্ত হয়। 

দ্বাদশে_-কার্পসের পাইসিফর্খব অস্থিতে | 

ত্রয়োদশে--অসাইনমিনেটা অস্থির তিন অংশ প্রায় সন্পমিলিত 
হইলেও হলিয়ম্‌, ইন্ষিয়ন ও পিউবিমের পার্থক্য ভিত্র দেখিতে পাওয়া 
যাঁয় ২ ফিমাঁরের শ্রীবাদেশ অস্থিতে পরিণত হয়। 

পঞ্চদশে- স্ক্যাপিউলার সহিত করোকযেড প্রোসেস মিলজিড হয়। 

পনব ও ষোল বৎনরের মধ্যে--অ'ল্নার সহ্হিত তাহার অলিক্রেনন 
সম্মিলিত হুয়। 

অফীদশ ও বিংশের মধ্যে-উক-অস্থির উর্দপ্রান্তস্থ এপিফীসিস, 
উক্ত শাফটে অস্থির সহিত মিলিত হয় এবং মেটাকর্পস, মেটাটাস ন পু 
ফ্যালঙ সের এপিফিসিনগুলি অস্থির সহিত মিলিত হয়! 

বিংশ বৎসরের--ফিবিউলার উদ্ধ ও নিম্ন এপিফিসিস ছয় এবং 
উক-অস্থির নিম্ন এপিফিসিস্‌ পরস্পরের অস্থির সহিত মিলিত হয়। 

পঞ্চবিংশ বর্ষে_ক্লাভিকেলের ফীর্ণামের দিকৃস্থ এবং ক্রেফী! ইলি- 
য়মের এপিফিসিম্‌ উক্ত অস্থিসমূহে মিলিত হুয়। অনেক জুরি এ 
সম্বন্ধে বিস্তর তত্বানুসন্ধান করিয়াছেন এবং তীহাদের জন্দর্শন ফলের 
পরস্পরের সমূহ পার্থকা দেখিতে পাওয়। যায়; উপর্ি-উত্ত ভালিকাছী 
তাহাদের ভিন্ন ভিন্ন সঙ্গর্শনের গড পরিমাণ মাত্র | ৯ 

সমান অবয়বের একজন বৃদ্ধের অপেক্ষ। যুবায় অস্থি সাধারণতঃ 
ভারী, এবং দীর্ঘ অস্যির মেডাল!-গহ্বরসমূছ বৃঙ্কতর | খুবকদিখের 
অস্থির দ্বিবদদন্তবত জ্জবল বার্ধক্যে অস্থিস্থিত তৈল-স্চয়ে ক্রমে 
ক্রমে গীতাভ হইয়া পড়ে, ইহার মৃৎ-অংশ বৃদ্ধিপাঁর এবং অন্থিগুলি ভঙ্কুর 
হুইয়। খাকে। যৌবনাবস্থায় কঙ্গালের যে সমস্ত অংশে উপাস্থি থাকে, 
বাদ্ধক্যে তৎসমুদায় অল্প বা অধিক পরিমাণে অস্থিতে পরিণত হুইয়! পড়ে । 
পরিণত ক্রেনিয়মের অস্থি সমূহ অপেক্ষারুত অধিক পাতলা,ক্কালের লুচার- 
গুলি প্রথমে অভ্যন্তরভার্গে এবং তৎপরে বহির্ভাগে সম্পূর্ণরূপে অদৃশ্য 
হইয়! থাকে । দন্তগুলি হয় সমস্তই পড়িষ! যায়, অথবা কতকগুলি পড়িয়া! 








* টেলর ১ম হলিটষ ১৯ প্ঠ।! 


স্লতব্ক্তির অনন্যা । ৬৭ 


আঅবশিষউগুলি ক্ষয় পাইয়! ব্বস্ব কোটরে নিমগ্ন ছইয়া পড়ে। কোন কোন 
স্থালে এল্‌্ভিওলার গহ্বরের কৌন চিহ্তুই পাওুত্বা যায় নাঃ তাহাতে নিম্ন 
চোয়াল একখানি গোল অস্িতে পরিণত হয় এবং তাহার উভয় দিক 
সমতল হুইয়। পড়ে । 

৫1 দস্ত ।-_দত্ত পরীক্ষা দ্বারাও সময়ে সমরে অনন্যতা প্রমাণে বিশেষ 
সাছাধ্য পাওয়া যায় | কোন কারণে কাহার কোন দত্তের হানি হইলে 
অখব। অধিক দস্ত খাকিলে, কিম্বা কেহ দীর্ঘকাল দত্তহীন হুইয়। থাঁকিলে 
যদ্দি মেডিক্যাল ইনস্পেক্টর তদ্দিষয়ে পূর্ব হুহতে লক্ষ্য রাখেন এবং মৃতুযুক্ 
পরে যদি কোন একটা কঙ্কাল অনন্যত। প্রমাণের জন্য তৎসম্মুখে নীত হয়, 
তাঙ্ছ। হুহলে দত্ত পরীক্ষ। দ্বার! কঙ্কালের অনন্যত। প্রমাণ ধিষধষে অনেক 
সমস্যা মীমাংমিভ ছইভে পারে । বিলাতের অনেক প্রক1গু প্রকাণ্ড মৰ- 
দমায় দন্ত দ্বারা কঙ্কালের অনন্যতা প্রমাণিত হইয়!ছে। 

রাজাচ্যুতা বিধবা মহিষী ইউজিনের একমাত্র সান্ত্বনার ধন, ফরাসী 
রাজভক্তদ্িগের একমাত্র আশার স্থল, বীর্য্য,সৌন্দ্্য ও মহত্তের সে নবীন 
কম্পপাদ্প বোনাপা্টকুলতিলক বীরবাঁলক প্রিচ্প ইম্পরিয়াল ভীবণ জুলু- 
ক্ষেত্রে ১৮৭৯ খঃ অন্দে রাক্ষনদিগের হস্তে পাশবী নিষ্টরত। স্হকারে 
কাল এসিগাই ম্বারা পাতিত হইলে ভীহার খণ্ডবিথশ্ডিত শবদেছ তদীর দস্ত 
দ্বারাই প্রমাণিত হইয়াছিল । প্রিন্স নেপোলিয়নের প্রথম কএকটী মোর 
দত্তের চারিটী রহ্থী, স্তবর্ণে পরিপুরিত ছিল 5 তদ্ধ্যতীত ঘটনাবশতঃ তাহার 
সম্মুখস্থ দন্তে আঘাত লাগাতে ইনামেল জমান করিবার নিমিত্ত উকা। 
দ্বারা তাহা একটু ঘষিয়৷ দেওয়া ছিল; এই সকল শিপ্পঘটিত চিন্তন 
দ্বারাই তীন্থার মৃতদেহ প্রমাণিত হইয়াছিল । 

স্বাভাবিক দত্তের নায় কত্রিম দত্ত দ্বার'ও অনেক স্থলে অনন্যত৷ 
প্রমাণিত হইয়া! খাকে। প্রসিদ্ধ পার্কম্যান মকদ্দমায় কত্রিম দত্ত ছার! 
পার্কম্যানের দেহের অনন্যচ। প্রমাণিত হইয়াছিল! এইরূপে কৃত্রিম দত্ত 
দ্বারা অনন্যত প্রমাণ সংক্রান্ত অনেক হুর সমস্যার মীমাংসা হইয়াছে । 
অন্মদ্দেশে দত্তহীন ব্াক্তির। কৃত্রিম দত্ত ব্যবস্থার কবিয়! থকেন। পূর্ধ্র 
ধর্মভীক সঙ্গতিপন্ন হিন্দুরা কোনরূপ অশ্থি নির্সিত ক্কতিম দন্ত ব্যবস্থার 


৬৯৮ আরুর্ষেদ ব্যবহার | 


ন! করিয়া ন্র্ণনির্শিত দন্ত ধারণ করিতেন । মুস্লম'নেরা শশখ্বনির্থিত 
দন্ত ব্যবস্থার করিত; আজিও দিল্লি প্রভৃতি স্থানে অনেককে শঙ্খ দত্ত 
ব্যবহার করিতে দেখা যায়, কিন্তু অধুন। পাশ্চাত্য দন্ত-চিকিতৎসা-প্রণীলী 
সব্ধত্র প্রবর্তিত হগুয়াতে আঘ্তবি কালি প্রায় সকলেহ্ন আবশ্টকমত 
শিল! নির্শিত কুত্রিম দন্ত ব্যবহার করিতেছেন ২ অনন্যতা প্রধাণে এই দত্ত 
দ্ব'রা এক্ষণে বিশেষ সাহায্য পাওরা যায় । এ্স্থলে একথাও বলা আবশ্যক 
যে, উত্তরপশ্চিম অঞ্চলে অনেস্ত শযদ্ধ পরিবারের মহিলার! উপরস্থিত 
ইনসাইজর চউটযেব মধ্যস্থ দত্ত ডহটি ছিদ্র করিয়। তন্মধ্যে ম্বর্ণতার 
সন্্িদেশিত করিয়া! খাকেন। এরপ স্ত্রীলোকের কঙ্কাল পরীক্ষার্থ নীত 
হইলে অনন্যভ। প্রমাণে বিশেষ কোন কফ হইবার সম্ভাবনা নাই। 

অবযব্রে দর্ঘরনিন:; 1-ইংরেজদিখোর অবরশের দৈর্ঘ্য গড় 
৫ কিট ৬হঞ্চ হুকতে এ ফিট ৯হপ্ পধ্/ন্ত হ অথবা বেক্দোরের মতে ৫ ছি 
৭ইপঃ পর্যন্ত | একশত লোকের মধ্যে চাব্িজন লোকের ৬ফিট হইতে ৬ফিট 
৩ ইঞ্চ পব্যস্ত হইতে দেখা বায়। একটী সম্পূর্ণ কঙ্কালের মাপ পরিমাণ 
দ্বারা নজীর দেহের দৈঘ্য নির্ণয় করিতে ছইলে কন্কালের দৈত্য কোমলাৎ- 
শের জন্ত এক অগবা দেড় ইঞ্চ যোগ কঙগিতে মু । অস্থিগুলি ছিন্ন ভিন্ন 
অবস্থায় খাঁকিলে ভৎ লমুদ'দৃকে বখাস্ত'নে সন্নিবেশিত করিয়া যখানিয়মে 
মাপপরিমাণ লগ্ুব। উচিত | ফিমর, টিবি, ফিনিউলা, হছিউমারস, রেডি- 
য়ন এ লনা প্রতি ভু একখানি দীর্ঘ অস্থির মাঁপপরিষাণ দ্বারা 
অনেক মেভিক্যাল জুবিষ্ট নমশ্র কঙ্কালের মাপপ্রিমাশ নির্ণয় করিতে 
চেক্টা করিহাছেন ) াকিঞ্জ হহ্াদ্বাপা কোন সন্যেষকর ফললাভ হয় ন'। 
ভ'ক্ঞার ডেভ!৬র মতে এরূপ ভউপাঙ্গে অন্ততঃ পাচ ইঞ্চের ভুল হইবার 
সন্মাবনা 5 (সলনা সকল স্থলে সমগ্র কঙ্গালের সহিত এ সমস্ত দীর্ঘ 
অন্থিব দেপোর ফোন একী নির্দিষ্ট সম্বন্ধ পাওয়া যায় না। 

গহন হানশাভাল মিউজিয়মে যে সমস্ত কঙ্কাল সন্ত্রিবেশিত আছে, 
তৎনমুদায়ের বারস্বার পরীক্ষা দ্বার! যে যাপপরিমাণ স্থিরীরুত হুহ্য়াছ্ে, 
তশ্মধ্যে তিনটা প্রাপ্তবযস্ক ইংরেজ পুক্তষের কঙ্কালের মাপ-পরিমাণ 
প্রকটিভ হুইল | হুহথার প্রথম ৩ দ্বিতীয় প্রমাণদ্বয় ইংরেজ পুকষের 


যৃতবাক্তির অনন্যত।। ৬৯ 


গড় দৈধ্য এবং তৃতীয়টা 'একজন দীর্ঘাকার ইংরেজ পুক্রষের কম্কণলের 
মাপপরিমাণ | 


প্রাপ্তবয়্ষ প্ুরুষ-কঙ্কাল। 


১) ২ ৩ 
ফি--ই ফি-ই ফি-_ই 
অবয়ব (পদতল ভূন্যস্ত)  ৫-৩৬ ৫৯ টিন 
মধ্যমাঙ্ুলির শেব ভাখ 
ছইতে ট্রাম্মভার্স ব। 
অনুপ্রস্থ মাপ পরিমাণ ৫--৬ই ৫১০২ ৬--১ 
ফিমর দু ১৭৩ ১৮ ১১২ 
টিবিয়া ১৫ ১৪৯ ১৫২ 
ফিবিউলা 1 ১৩২ ১৪ 5১৪২ 
1ছউমারস ১২ ১২ ১৩২ 
রেডিয়স --৯ ৯ ৯৪ 
অল.ন। ১৭ ১০৩ ১০১ 
ক্রাভিকেল ৫ ৬ ঙ 
হস্ত কার্পাম হইতে রেডিয়সের 
জংযোগস্থল পর্যন্ত ৭ শন ৬ 


নিম্নে একটা যুবতী ও একী বৃদ্ধার কঙ্কালের মাপপরিষাণ প্রকর্টিত 
ইল? 





স্ত্রী-কঙ্কাল । 
যুবতী । বদ্ধ! । 
কি---ই ফি-__-ই 
আ।কতি ৫---২ই ৫ 
“ট্রাঙ্সভাপব। অনুপ্রস্থ দৈরধ্য ৫---২৭ ৫ রর 
ফিমর ১৬ ১৬ 


টিবিয়া ১ ১২ 


৬৮ অংমুর্বেদ ব্যবহার । 


ন! করিয়| ন্বর্ণনির্খিত দন্ত ধারণ করিতেন | মুসলম'নেরা শঙ্নির্ষিত 
দত্ত ব্যবছার করিত, আজিও দিল্তি প্রভৃতি স্থানে অনেককে শঙ্খ দস্ত 
ব্যবস্থার করিতে দেখা যায়, কিন্তু অধুনা পাশ্চাত্য দন্ত-চিকিৎসা-প্রণালী 
সর্ধত্র প্রবর্তিত হওয়াতে আদব কালি প্রায় সকলেই আবশ্টকমত 
শিল। নির্শিত করিম দন্ত ব্যবস্থার করিতেছেন ২ অনন্যতা প্রমাণে এই দস্ত 
দ্বার। এক্ষণে বিশেষ সাহায্য পাওর! যায় । এস্থলে একথাও বল! আবশ্যক 
যে, উত্তরপশ্চিম অঞ্চলে অনেক সমৃদ্ধ পরিবারের মহিলার উপরস্থিত্ত 
ইনস'ইজর চতুটয়েব মধাস্থ দন্ত ভুইটি ছিদ্র করিয়া তন্মধ্যে স্বর্ণতার 
সন্নিবেশিত করিয়া থাকেন। এরপ স্্বীলোকের কঙ্কাল পরীক্ষার্থ নীত 
হইলে অনন্যতা প্রনাণে বিশেষ কোন কক হইবার সম্ভাবনা নাই। 
অবয়বের টদর্ধানিনয1-ইহরেজদিশেব অবরনের দৈথ্য গড় 
৫ কিট ৬হঞ্চ হহতে € ফিট ৯হঞ্চ পর্যন্ত ; অথবা বেদ্দেরেন্ মতে ৫ ফিট 
৭ইঞ্চ পর্যান্থ | একশত লে!কের মধ্যে চারিজন লোকের ৬ফিট হইতে ৬ক্ষিট 
৩ ইঞ্চ পরাস্ত হইতে দেখা যায়। একটী সম্পূর্ণ কঙ্কালের মাপ পরিমাণ 
দ্বার নজীব দেছের দৈর্ঘায নির্ণয় করিতে হইলে কহ্কালের দৈর্ধো কোমলাৎ- 
শেব জন্য এক অথবা দেড় হঞ্চ যোগ কহিতে গু । অস্থিুলি ছিন্ন ভিন্ন 
অবস্থার খাঁকিলে তৎ্লমুদমুকে বথাস্থানে সনিন্শিত করিয়া যথানিয়মে 
মপপরিম।ন লগ! উচিত 1 ফিমর, টিবি, ফিবিউল!, ছিউমারস, রেডি- 
য়ম ও আ'লনা প্রতি ছুই একখানি দীশ অস্থির মাপপরিমাণ দ্বার 
অনেক মেডিক্যাল জুপিষ্ট সমশ্র কঞ্কচাপের মাপপরিমাণ নির্ণয় করিতে 
চে করিযাঞক্কেন ॥ কিন্তু হহাদ্বার। কোন স্ন্তেষকপর ফললাতভ হয় না। 
ডাক্তার ডেভাঞ্জির মতে এরুপ উপাদ্ষে অন্ততঃ পচ হবঝের ভুল হছবার 
সশ্বাদল) 5 লেলন। সকল স্ভলে সমগ্র কঙ্গালের সহিত এ সমস্ত দীর্ঘ 
তআক্ছিল তদর্দো কোন একটা নির্দিষ সম্বন্ধ পাওয়। যায় না। 
গ্বাইজ হানশাতাল মিউজির়মে যে সমস্ত কঙ্কাল সন্িবেশিত আছে, 
ততনমুদায়ের বারশ্বার পরীক্ষা দ্বারা যে মাপপরিমাণ স্থিরীক্কত ছস্য়াছে, 
তম্যধ্যে তিনটা প্রাপ্তবস্ক ইংরেজ পুকষের কঙ্কালের মাপ-পরিমাণ 
প্রকটিত হুইল | ইহার প্রথম ও দ্বিতীয় প্রমাণদ্বয় ইংরেজ পুকষের 


যনতব্াক্তির অনন্যতা । ৬৯ 


শীড় দৈণ্য এবং তৃতীয়টী একজন দীর্ঘাকার ইংরেজ পুরুষের কঙ্কালের 
মাপপরিমাগ | 


প্রাপ্তবয়ফ পুরুষ-কঙ্কাল। 


১7 ২1 ৩। 
ফি-_ই ফি-_ই ফি-ই 
অবয়ব (পদতল ভূন্যস্ত)ট ৫৬. ৫৯ ৬--০ 
মধ্যমাক্ছুলির শেষ ভাগ 
হুইতে ট্রাম্সভার্ল ব। 
অনুপ্রস্থ মাপ পরিমাণ ৫৬২ (555. 28 
ফিমর নর ১৭৩ ১৮ ১৯২ 
টিবিয়া -১৫ ১৪২ ১৫৪ 
ফিবিউলা ) --১৩ই ১৪ ১৪২ 
ছিউমারস -১২ ১২ ১৩ 
£রডিয়স উদর ৯ ৯৩ 
অল না -৯০ ১০৪ ১৩১ 
ক্লাভিকেল ৫১ ৬ ৬ 
হুস্ত কার্পাস হইতে রেডিয়সের 
সংযোগ্স্থল পর্য্যন্ত ৭ ৭ ৬ 


নিম্নে একটা মুব্তী ও একটা বৃদ্ধার কঙ্কালের মাপপরিষীণ প্রকটিত 
হইল; 





স্ত্রী-কঙ্কীল | 
যুবতী। রদ্ধ।। 
ফি ই ফি--_ই 
আ:ক্কতি 2২ ৫ 
“উ্রাম্মভাস *ব! অনুপ্ন্থ দৈর্ঘ্য ৫২২ ৫ ঃ 
ফিমর ১৩৬ ১৬ 


টিবিয়! ১২ ১২২ 
৮ 


৭5 


ফি বিউলা 
হিউমারদ 
রেডিয়স 

অল না 

ক্লাভিকেল 

*রিষ্ট” হইতে কর 


নিম্নে একটা স্থগঠিত সৈনিকপুকষের বাহুর অস্থির মাপপরিমাণ 


সল্িবেশিত হুহল ; 


হিউমারস 
রেডিয়ম 
অলন। 
ক্লাভিক্যাল 


*রিফীগ বা কবজ! হইতে কর ৭৪ 


আয়ুব্বেদ ব্যবহার । 


১২ 
১৬১ 


৮ 


৫ 


* ৬হ 





১২ 

১১% 
পম 
৮ 
৫ 


৬ষ্ক 


ইঞ্ক। ইঞ্চ | 

১২২ বাহুর মোট দৈর্ঘ্য ২৯: 
বসা ২৯২৮২-৫৯ 
১০ * ক্রাভিক্যাল ৬ ৮ ৯-৮১২ 
৬ ফীর্ণম_-১২ 


দেহের দৈর্ঘ্য প্রায় ৬ ফিট | 


পুরুষ কঙ্গালের ভিন্ন ভিন্ন অস্থির পৃথক পৃথক মাপপরিমাগ। 


ফিমর 
টিবিয়। 
ফিবিউলা 


ত্ঞ্চ। ইঃ 
১৮ হিউমারস ১২ 
১৫ খআল্না ১০$ 
১৫ রেডিয়স ৯ 


নিম্নে একটী দশম বা একাদশবধীয় বালকের এবং একী নয় মস 
বয়স্ক ভ্রণের কগ্কালের মাপ পরিমাণ সন্নিবেশিত হইল । দীর্ঘ অস্থি 
সমুহের শেষস্থিত উপান্থির মাপপরিমাণ ইহার অস্তার্ণবিষ্ট হয় নাই, 
কেনন| কবরস্থিত কঙ্ধালের এই সমস্ত উপাস্থি কদাপি দেখা যায় না। 








পুং কঙ্কাল ম্বাভাবিক নয় মাসের 
রূপে সংযুক্ত । পরিস্ফুরিত ভ্রুণ | 
রি ই ফি. ই 
দেচ্ছের দৈর্্য ৩ ১০ ১০3 
ফিমর ১১ ৩ 


স্ৃতব্যক্তির অনন্যতা ৷ ৭১ 


ষট। | 
টিবিয়া ৯% ২৮ 
ফিবিউল। ৯: ২ই 
স্থিউমারন ৮২ ২ 
রেডিয়স ৬ ২ 
আলন। ৬ ২ 
ক্লাভিক্যাল ৪ 5 
কব্জা হইতে কর ৫ ২ 
প্রত্যেক বাত তু ৮ 
বক্ষের সম্মুখস্থ মাপ ৩ 


অবয়ব দ্বারা বরস-নিরূপণ | অস্থিসমূহের মাপপরিমাণ দ্বারা 
কঙ্কধালের বয়স নিরূপণ করিতে হইলে একথা স্মরণ রাখা আরশ্যক ফে, 
বয়োর্দ্ধির সন্থিত সকলের দেহবৃদ্ধি ঠিক সমান অথুপাতে হয় না; কোন 
কোন শিশু দ্রতবেখে বাড়িতে খাঁকে ; কেহব! ব্বীরে ধীরে বৃদ্ধিলাভ 
করে । একবিংশ বর্ষই সকলের অস্থিবদ্ধির শেষকাল । কোন কোঁন বালক 
আঠার বৎসর বয়সের পূর্বেই এত পরিস্ফ,রিত হুইয়া উঠে যে, ভাহাকে 
দেখিলে বয়ঃপ্রাপ্ত বলিয়া বোধ হয় ; কেহু আবাঁর যৌৰনের প্রাক্কাজে 
শীড় পরিমাণের অনেক নিম্ষে থাকিয়া অফ্টীদশ বর্ষে জ্রতবেগে বৃদ্ধি 
লাস করে; সুতরাং ডাক্তার সিউয়ের সন্দর্শন-ফল তদীয় পরবর্তী সন্দ- 
শর্কদিশের পরীক্ষা-ফল দ্বারা সংশোধন করিয়া! নিঙ্গে আর একটী 
তালিকাকারে প্রকটিত হইল ;-__- 


বয়ল। অবয়ব । ব্যস । অবয়ব ! 
ফিট  ইঞ্চ ফি ই 
এক বৎসরে  ২--২ ** ৩ চতুর্দশ হইতে ষোল 8৫ 
ভিন ... কুড়ি ছইতে পঁচিশ পত্যস্ত ৫৫৬ 
দশ হুইতে বার ৪ 
(৩) জাতি-বৈচিত্রা---_-পৃিবীতে যে সমস্ত মানব বাস করে, 


ভাাদিগকে তিনটী বৃহৎ জাতিতে বিভাগ করা যাইতে পারে ১ 


ণ২ আযুর্বেদ-বাবছার | 


ককেশীয়, মঙ্জোলীয় গু নিশ্রো॥ এই ভিনটী ভিন্ন ভিন্ন জাতির 
কঙ্কালের ভিন্ন ভিন্ন প্রকাঁর মাপ পরিমাণ দেখিতে পাওয়া যায়। 
ককেশীয়দিগের স্কাল গৌলায়ত; ললাঁট আয়ত, এব মুখভাগ ইস্ছার 
সহিত তুলনায় অনেক ছোট | মঙ্সোলীয়দিশের হুস্তপদ ক্ষুদ্র, ক্রেনিয়ুম 
অনেকটা চতুষ্ষে'ণের মত; ললাট আনত এবং মুখমণ্ডল বুহৎ ও 
চেপ্টা ৮_মেলার অন্দি সমৃহ বিশেষ উচ্চ । নিখ্রোদিখের লহ্বার গু 
বন্তিপ্রদেশ ছোট । দেহের সহিত তুলনায় হস্তদ্বয় দীর্ঘ এবং ফোর আরম 
ব) প্রকোষ্ঠ ও “লে” বা চবণ এজদুয় বালু ও উরুর সহিত তুলনায় বড় 
কর ছোট, পাদপীঠ প্রশস্ত ও চেপ্ট' এবৎ গৌঁডালীর অন্থি পশ্চাতাগে 
বহির্থত। “স্কাল? সঙ্গীর্ণ ও লম্বায়ত, ললাট “ছাট ও বলান; মেলায় 
অস্থি ও “জ্য” বা চোয়াল বহিক্ষিপ্ত,। এবং দস্তপংক্তি *“অবলিক” 
ব। তির্ধাকৃ ভাবে স্থাপিত ; ইহাতে তাহাদের সংযোগস্থলে এক একটী 
বড় কোণ দৃষ্ট হইয়া থাকে 1 ফলডঃ শ্ষালের গাঠনেই বিশেষ বৈচিত্র্য 
দেখা যায়| কিন্তু স্থল বিশেষে এই নিয়মেরও বাতিক্রম হুহয়। থাকে | 
গাই হাসপাতালের মিউজিযমে হোল নামে জনৈক চীনের কঙ্কাল 
সংস্থাপিত আছে, তাহা স্কাল কিন্তু মঙ্গোলীয় না হইয়া ককেশীয়ের ন্যায় 
দেখায়! নিগ্পোর মস্তকের অনন্যতা সহজে প্রমাণিত হইতে পারে। 
ভারতববাঁয়ের ক্ক'লে নিখ্রে। ও ককেশীয়ের সংমিশ্রণ দেখিতে পায় 
যার । খগ্ডবিখণ্ডিত অস্থি দেখিয়! জতি নির্ণর অসম্ভব ন। হইলেও 
নিতান্ত ছুরহ ॥ 

“ফ্যাকচার” বা অস্থিভঙ্গ দ্বার অনন্যতা প্রমাণ ।-- 
খণ্ডবিখণ্ডিত ও পৃথকূ পৃথক অস্থি দ্বারা অননাতা প্রমাণ করিতে 
গেলে অঞ্ডে দেখা আবশ্যক যে, তৎসমন্ত অস্থি একটী দেছের অখব! 
পৃথক পৃথক্‌ ব্যক্তির কি ন।? অস্থি ব্দি একটা ব্যক্তির হয়, তবে তাহার 
দক্ষিণ কি বামদ্িকের, তংসমস্তের অবছিভ পরীক্ষ। দ্বার! অনেকন্ছলে 
এই সমস্ত প্রশ্মের স্ুচাকু মীমাংস। হুইতে পারে । দেহের কোনস্ছলে 
“ফ1কচার” ব! অস্থিভঙ্গ থাকিলে তগ্নস্থলে একটী“রিজস্আর্থাৎ আলি উৎ- 
পন্ন হয়; কোন কোন স্থলে ভর্নপ্রদেশ সম্যক্রূপে গিলিত না হইলে 


সতব্যক্তির অনন্যতা ! ৭৩ 


তছপরি একটু একটু অস্থি জন্িয়! থাকে | কোর হইয়' মিলিয়া গেলে 
ষে দিকে বেশী চাপ বা জোর পড়ে, সেই দিকের “শেল” একটু পুক্ক 
হুইয়। উঠে। এই সমস্তবিবরণ সামান্য ছইলেও জধায় সময়ে এতদ্বারা 
অননাত প্রমাণ মংক্রান্ত অনেক ছুরহ প্রশ্থের মীমাংস। হুইয় ঘ্রাকে। 
এ সব্বন্ধে নিম্নে একটী উদাহরণ প্রকটিত হুইল । 

১৮৩৩ খ্ব্টাব্দে ভারতপ্রবাসী জনৈক ইংরেজ, মীর খা নামক 
একজন মুনলমানকে হতা। করিরাছে বলিয়। বিচাবার্থ নীত হইয়া 
ছিল। বন্দীর বিরুদ্ধে যে সকল প্রমাণ প্রকটিত হয়. তৎসমুদষ় 
ছুইভাঁথে বিভক্ত হইতে পারে 5 যথ। ১ম, মীর খার মৃত্যুর পুর্বব- 
বর্তী এবং ২য়, তাহার মৃত্যুর পরবর্তী। প্রথম বিভাগী সম্বন্ধে 
সঙ্ষেপে এই বল! যাইতে পারে যে, সাক্ষীদিগের এজাহারে অত্যন্ত 
অটনকা ও অসামগ্রস্য লক্ষিত হইয়াছিল । মৃতব্যক্তির কিরূপ মৃত্ত্যু 
হয়, ততসম্বন্ধে প্রত্যেকে ভিন্ন ভিন্ন বিবরণ দিয়াছিল | কোন কোন 
পাক্ষী বলে যে, বন্দী মৃতব্যক্তিকে প্রহ্থার করিয়াছিল; কিন্তু সেই 
আঘাতেই যে, তাছার মৃত্যু হয়, তশসম্বন্ধে কোন সন্তোষজনক প্রমাণই 
পাওয়া যায় নাই। তাহার শরীরের কোন স্থল হইতেই শোণিভ নিঃস্যত 
হয় নাই; মৃত্ার পৃর্ধবে ও পরে কৌন অঙ্গ গুতঙ্গেই বলপ্রয়োগেক 
কোন চিন্তু দেখিতে পাওষ! যায নাই: কেবল উভয় পদের ত্বক দগ্ধ 
দেখ! গিয়াছিল | কোন কোন সাক্ষী বলিয়াচ্ছিল যে,কাথজ ব! খড় জ্বালাইয়। 
তাহার পা পোড়াইয়। ছেওব! হয় 5 কিন্ত এনন্বদ্ধে কোন সস্তভোষকর 
ব।সমঞ্জন প্রমাণ পাঁওয়া যাঁষ নাই; যাঁহ। হউক, এরূপ আরোপিত 
দহ হইতেই ঘে, মির খার মৃতুযু হইয়াছিল, তাহাও কোন সাক্ষীই 
প্রমাণ করিতে পাবে নাই। হুইটা বাপ্দ'লী সাক্ষা দিয়া বলিয়ান্িল ষে, 
তাহার! গ্রভীর রাত্রে মির খ্ার মৃতদেহ গোর দিতে লইয়। শিয়াছিল 
তাহারা হুইজনেই মৃতব্যক্তির পদে দাহচিত্ দেখিয়াছিল; কিন্তু 
তাচাদিগকে জেরা করাতে মৃতব্যক্তির পায়ের আকৃতি সম্বন্ধে উভরেই 
ভিন্ন ভিন্ন বিবরণ দিরাছিল। একক্গন শপথ কন্রিয়! বলিয়ান্ছিল যে, 
|উত্তয় পদই ব্লাষ্টারে আচ্ছাদিত দিল; অপর ব্যক্তি বলিয়াছিল দাহিত 
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আশ সমুদায় কোনরূপ প্লীষ্তীরে আচ্ছাদিত ছিল ন! এবং সে সাক্ষ্য 
দিবার সময অনেক পরিমণণে ইতস্ততঃ করিয়াছিল ; আরও যৃতব্যক্তির 
পা যে দধ হইয়াছিল তাহ! মে কিরপে জানিয়াছিল, জিজ্ঞাস করাতে 
সে ব্যক্তি বলিয়াছিল যে, চরণদ্বয় শ্বোতবর্ণ দেখ। গিয়াছিল; তাহাতেই 
সে সিদ্ধান্ত করিয়াছিল যে, মিরখীর পদত্বক্‌ দগ্ধ হইয়াছিল [ 

২য় বিভীগী-উক্ত ঘটনা'র তিন মাস পরে প্রথমৌক্ত সাক্ষী কতকগুলি 
খ্ড খণ্ড অস্থি আনিষা আদালতে অর্পণ করে এবং বলে যে, দামোদর 
নদীতটে মির খীর মৃতদেহ জলের ১৫০ ক্বাঁত অস্তরে বালুকা- 
রাঁশির অভান্তরে ভূ-নিহ্থিত হইযাডিল। এতদূবে নদীজল ক্চিৎ 
উঠিত এবং দেই দেছ পৃথিবীর অভ্যন্তবস্থ যেস্তরে নিহিত হইয়া- 
ছিল, অন্তঃসলিল তথায় কখম প্রশ্তভ হইতে পারে লা । সেই সমস্ত 
অশ্থিখণ্ড পরীক্ষার্থ একজন চিকিৎনকের হান্ডে অর্পিত হয়) তিনি পরীক্ষ। 
করিয়। াক্ষ্যে বলিয়াছিলেন যে, বারটী কশেরুকা, ছক্সখানি পঞ্জরান্থি 
এবহ সেক্রমটী তন্মপ্দো নাই 5 সমস্ত অস্থিগুলি বেশ পরিষ্কার ও শুষ্ক; 
সাহাদদের কোনটীত্তেই পেরিয়্টিরম লিগামেণ্ট বা কাটিলেজের লেশ যাত্র 
নাই * একখানি পঞ্জরান্ডি ভগ্ন এবং সেই ভর্গের চতুঃপ্রান্তে “অসিয়স 
কা'লস” অর্থাৎ নবাস্টি উদ্ভুত হইয়াছে । এই সাক্ষী আরও বলিয়াছিলেন 
যে, যৃত্ার অন্ততঃ সাত আট দিন পূর্ণ সেই পঞ্জরাস্থি ভগ হইয়। 
থাকিবে । তিনি কখন৪ কোথাও শুনেন নাই যে, মৃতুর তিনমাস পরে 
প্রাকৃতিক বিয়োজন প্রক্রির। অনুণীরে কবরশ্থ অস্থি হইতে কোমল অংশ 
ও লিগীমেন্ট এ অপ্প সময় মধ্যে খসিয় পড়িতে পারে 5 গোর দেওয়ার 
পরবর্ভী এক বৎসরের মধ্যে কোন কক্কালেরই কোমল অংশ সম্পূর্ণ- 
ব্ূপে ধ*স পাইতে পারে ন।$ পেইজন্য তিনি বিবেচন। করিয়াছিলেন যে, 
এই মোকদমার তিনমীল পূর্বে যাস্থার মৃতু হইয়াছে, এই সমস্ত অস্থি 
কিছুতেই তাহার হইতে পাত্রে ন।, স্মুতর1ং মেই অস্থিগলি মির থার 
হুওয়া নিভান্ত অসম্ভব । 

চিকিৎসকের এ সাক্ষ্য হইতে নিম্বলিখিত প্রশ্বগুলি উন্থিত হুইয়! 
থাকে; (ক) এই সমস্ত খণ্ড খণ্ড স্থিগুলি একব্যক্কির কিল? €খ)ষে 
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বাক্তির সেই সমস্ত অস্থি তাহার বয়ম কভ? (গণ) অসিয়স ক্যালজের 
প্রক্কতি কিরপ? ঘে) ভগ্ন অস্থির স্ছালে কতদদিনে বৃতন অস্থি উদ্ভুত 
সইতে পারে? ডে) কতদ্দিনে কঙ্কলের কোমল অংশ সমূহ গ্বংস পাহয়। 
থাকে? (চ) কতদ্িনে পঞ্চাশ বা বাট বৎনরের ব্যক্তির বস্তিক্থ 
অপগাপর অস্থি হুইতে সেক্রম বিয়ুক্ত ভইভে পারে? এই সমস্তের 
মধ্যে অনেকগুলি প্রক্ষোজনীয় প্রশ্থবই বিচাব্র-কালে উদ্ধপিত ভষ নাই । 
সাক্ষীভূত্ত ড.ক্তার ব্লিক়াছিলেন যে, সেই অস্থিুলি কোন একী 
পুকষের ; কিন্ত সেক্রম ন! পাপ্ররাতে তিনি শদ্বিধয়ে দ্রুটনিশ্ঠর হই 
পারেন নাই । সেই অন্দ্িগলি যাহ!র, সেহ ব্যক্তির বন: ক্রম অনুমান কত, 
তিৎসহ্বন্ধে কোন প্রশ্নই জিজ্ঞাসিত হয় নাই | আদালতে €কবল সেই 
“অনিয়ম ক্যালস”*যুক্ত পঞ্জরা স্থিখানিহ প্রদর্শিত হইয়াছিল । সেই ক্যালি- 
নের অবস্থ। দেখির। নিঃসন্দেহ প্রমাণিত হইতে পাবে যে, সেই অস্থিখানি 
মৃতব্যক্তিরই ছিল । যুক্তির অনুরোবে ইহ! ধরিয়া লইলেও, অবশ্য স্বীকার 
কাঙ্গতে হইবে যে, মৃত্যুর ৮1১০ দিন পুব্ধ সেই পঞ্জীরাশ্মি ভত্র হইন্বা 
থাকিবে; স্থুতরাং ষে সময়ে মুতব/ক্তির প্রতি বল প্রস্োগ করিয়া 
ভাহ্বান্র প্রাণ নাশ কর! হয়, বলিয়া অভিযুক্ত হহরাছে, আখশ্ট 
তাহার কয়েক দিবস পূর্বে সেই আহ্ছি ভক্্ ছহযস! থাকিবে । যে অবস্থা 
এই জমস্ত অস্থি আবিদ্ধিত হুইয়াছিপ, প্রমাণ স্বরূপ অন্যান্য বিষয় ছাড়ি 
দিয়া এক মাত্র লেই অনন্থা দ্বার! বিচার করিয়া দেখিলে স্প্ট প্রমাণিত 
হুইবে যে, সেই সনস্ত অস্থি কিছুতেই মিরখার হইতে পারে না| অনা 
দেশের কথা ছাড়িয়া দিয়! 'একমাত্র শ্রীক্মপ্রথান দেশের বিষয় বিবেচন! 
করিলে দেখা যাইবে যে, গোঁ দিবার পর তিন মাজ অপেক্ষা অনেক 
নেশী সনয়ে সনাধিস্থ দেহের কোমল অতশ সমৃহ সম্পূর্ণরূপে ধংস 
হুইর। খ।কে। এদেশে চারিমাসের পর এক্টী মৃতদেহ গোরহইতে 
তুলিয়াও তাহাতে কোমল অংশ সমূহ বিদ্যমান দেখা শিয়াছিল। 

এন্কলে আর একটী অভি গুকতর বিষষ আলোচিত হইতে পাঁরে ;-- 
কতদিনে সেক্রম বাস্তর অন্যান্য অস্থি হইচ্ডে সম্পূর্ণ বিযুক্ত হইতে 
পারে? লিশীমেন্ট ফাইব্রো-কার্টিলেজ দ্বাগা এই সঞ্ল অস্চির পৃ 
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স্পুর সহযেধগী, শরীরের মধ্যে দৃঢ়তম বলিলেগ বলা যাঁয়। শিশু- 
দিগেরই কঙ্কাল হইতে এই সমস্ত অস্থি সহজে বিষুক্ত করিতে পারা 
যাঁয় না; তবে পরিণত বয়সে এঞ্ষিলোসিস্‌ অল্প বৰ অধিক পরিমাণে 
সংঘটিত হইলে তৎ্সমুদায়কে বিষুক্ত কর। অপেক্ষাকৃত আরও হুর 
হুইরা পড়ে । এসম্বন্ধে পুর্বে যাঁহ। বলা হইয়াছে, তাহ স্মরণ রাখিলে 
সহজে বুঝা বাইতে পারে ফে, শ্রীব্ঘপ্রধান দেশেও গোর মধাস্থ একটা 
কঙ্কালের বন্তি হইতে সেক্রম সম্ভবতঃ ৩--_--১৭ ব্সরের মধ্যে বিযুক্ত 
হুইয়। থাকে । সৃত ব্যক্তি যখন তিন মাসেরও বেশী ভূনিহিত হয় 
নাই, তখন কি এ অন্প সময়ের মধে তাহার অস্থির কোমলাংশ সমূহ 
সম্পূর্ণরূপে বিষ্বস্ত এবৎ বস্তিম্থ অন্যান্য অস্থি হইতে সেক্রম জন্পুর্ণরণ্ে 
বিযুক্ত হইতে পাবে? ইহ! দ্বার প্রমাণিত হইতেছে যে, দামোদর 
মীতাটে ঘে সমস্ত অস্থি আবিষ্কৃত হুইয়াছিল, তত্সমস্ কিছুতেই মির 
খার হুইডে পারে না; অবশ্য অনেক বৎসর পূর্বে কোন ব্যক্তির মৃত- 
দেহ সেইন্থ্নে নিহিভ হইয়া থাকিবে, এবং সেই সমস্ত অস্থি ভাহারই 
কঙ্কালের ভিন্ন ভিন্ন অংশ । ইহাতে অনন্যতা প্রমাণিত হুইল না এবং 
বন্দী সম্পূর্ণ নিরপরাধী প্রমাণিত হুইয়। মুক্তি লীভ করিল 1% 
পীড়া অথবা অঙ্গবিকার দ্বারা অনন্যতা প্রমাণ ।--- 
অস্বির কোনরূপ বিশেষ বৈচিত্র্য দ্বারা সময়ে সময়ে অনন্যত। বিষয়ক 
হুর প্রশ্নে মীমাংন! হইতে পারে । রিকেট প্রভৃতি কোন পীড়া- 
বশতঃ অস্থি বিকৃত অথবা উপদংশ কিন্ব। তাঁহার ন্যায় অনা কোন পীড়। 
প্রযুক্ত অশ্টি কোমল হুইবার সন্বীবন।1। কাহার কাহাৰ একটী ব1 
তদ্ধেক অঙ্গুলি থাকিতে পারে । মেৰ্ুদণ্ডের অথবা কোন অঙ্গ প্রতাঙ্গের 
বিরুতি দ্বারাও অনন্যত। প্রমাণে বিশেষ সাহায্য পাওয়া যায়! 
শিশুদিহের স্বলের অস্ফিতে কোনরূপ প্রারুতিক বিরুতি ব1 পরি- 
বর্তন খাকিতে পারে, তাহ! দেখিলে হঠাৎ বোধ হইবার সম্ভাবনা যে, বল 
প্রয়োগবশতঃ সেইরূপ পরিবর্তন বা বিকৃতি হইয়! থাকিবে । এ সম্বন্ধে 
লিঙ্গে একটী | দৃষ্ীন্ত প্রকটিত হুইল । ১৮২৭ সা ব্দে ইংলগের কোন 
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স্বতব্যক্তির অনন্যতা। ৭৭ 


একটী পুক্করিণীতে একটী শিশুর মৃতদেহ আবিদ্কিত হয়| দেহটী এক- 
খানি কাজ ও তোয়ালেতে জড়িত ছিল 1 করোণারের বিচারের নিমিত্ত 
ভাক্তার লর্ড দ্বারা ভাহ। পরীক্ষিত হয়| মাথাঁটী অনেক পরিমাণে 
বিয়োজিতভ হইয়াছিল; এবং পেরাইটাল অস্থির উপরিস্থিত ক্ক্যাল্পের 
স্নেকট। ছিন্ন ও নব্ট হুইয়! গিয়াছিল | মস্তিষ্ক পিগাঁকাঁরে পরিণভ 
সুহয়। পড়িরাছিল। নাভিকুণ্ডের অনুমান ছয় হঞ্চ দূরে নাভিরজ্জু 
, তির্ধযকভাবে কমিভ ছিল + কিন্ত কাটিবার সময় বোধ হয় তাহ! বাঁধিয়া! 
কাটা হয় মাই! ফুস্ফুন্‌ অত্যস্ত চিড় চিড়ে; জলে রাখিবামাত্র তাহ! 
হৃৎপিণ্ড সমেত ভানিয়। উঠিয়াছিল। সর্বশরীর প্রায়ই এক প্রকার 
শোণিতশৃন্য । একখানি পেরাইটাল অস্থির উপর একস্লে ছুইী 
ছোট ছোট গোল ছিদ্র লক্ষিত হইয়াছিল; সেই ভুইটী ছিদ্রই যত 
গৌোলযোশের মুল। ছিদ্র হুইটী দেখিলেই হঠাৎ বোধ হইয়াছিল যে, 
কেহ ইচ্ছ' বশতঃ ছেদ্দি দ্বার! মাথার সেই ভুইটা ছিদ্র করিয়া দিয়াছে | 
তশ্বধ্যে একটী ছিদ্র টেপ্পৌর্যাল রিজের নিকটে; কিন্তু তইপরিস্থ 
ক্ক্যাপ্প সম্পূর্ণ অক্ষুপ্ন ছিল। অপর ছিদ্রটী বেক্ছলে ছিল, তাহ।র 
উপরিস্থ স্ক্যা্পও ঠিক সেই পরিমাণে ছ্িদ্রিত ছিলি ॥ পুক্করিণী 
হুহতে তুলিবার ময় মৃতদেহের উপর কোন রূপ বল প্রয়ো। 
করা হয় নাই। সেই ছিদ্রযুক্ত অস্থিখানি জলে ভিজাইয়! 
লেন্মের সাহায্যে সতর্কভাবে পরাক্ষ। করা হন, তাহাতে 
দেখ যায় যে, এ ছিদ্র ছুইটীর কিনার! সম্পূর্ণ সমান এবং সেই 
কিনার! ক্রমান্বয়ে এরুপ পাতলা হইয়াছিল যে, অবশেষে মেম্ত্রেণে পরি- 
ণত হইয়াছিল। ইহার অভ্যন্তরস্থ “টেবেলের”গ পূর্ণতার অভাব ছিল । 
প্রতোক ছিদ্রের ভিতর দিকের অস্থি ভিক্্রের মুখ হইতে ক্রমে ক্রমে 
চতুর্দিকে স্থুল হুইয়। পড়িয়াছে। অতঃপর পবীক্ষা দ্বারা নিঃনংশর 
প্রমাণিত স্ুহুল যে, শিশুর জীবিতকীলে তাহার স্তরে কোনরূপ বল- 
প্রয়োণবশতঃ সেরূপ ছিও্র হয় নাই;অনিফিকেশনের অর্থাৎ অস্থী- 
ভবনের অভাবই তাহ'র প্রধান কারণ। এই ছিদ্র হুইটী ঝিল্পি দ্বারা 
আচ্ছার্দত ছিল, কিন্তু বিয়োজন বশতঃ ঝিল্লি নফ$ হহয়া শিয়াছিল। 
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সঙ্কটাপন্ন প্রসববশতঃ মন্তক ঘোরতর জঞ্চাপিত হুগ্য়াতে বোধ হয় 
স্ক্যাপ্প শীত্ব পচিয়া খমিয় পড়িয়াছিল | 

কোন একটি সন্দিদ্ধ ঘটনার মৃত ব্যক্তির ক্কল পরীক্ষার্থ প্রদত্ত হইলে 
চিকিৎসকের স্মরণ রাখা আবশ্যক যেকি শিশু, কি যুবা, কি বৃদ্ধ 
সকলের ক্ষলে পৃক্সবোন্ত স্বাভাবিক অপুর্ণতার চিহ্ন থাকিতে পারে। 
এরূপ স্বাভাবিক ছিঞ্রের কিনার! সমান ও গোল কিন্তু অস্ত্রজনিত 
ছিদ্র এরূপ নছে; তাহার কিনার। প্রায়ই অসম ও বিষন হহয়। থাকে । 


ষষ্ঠ অধ্যায়। 


শা 


সসভ্ত্বাবস্থা | 


আদালতে গর্ভসংক্রান্ত অনেক ডুরহ ও কুট সমস্য। উত্থাপিত 
ছইতে পারে; সেহু সমস্ত সমস্যার মীমাংসার্থ মেডিকেল জুরি 
আহত হইয়া খাকেন। হয়ত কোন প্রক্ুত গর্ভিণী লজ্জ/, অপমান 
অথবা অন্য কোন কারণ প্রযুক্ত গর্ত লুকাইয়া রাখিতে পারেন ; 
অুঢ। ও বিধবা দ্িগের গর্ভ হইলে এরূপ আচরণ অসম্ভব নহ্থে। কোন 
কোন রমণী গার্ভ ন হলেও স্বার্থ নাধনের অভি প্রায়ে আপনাকে গর্ভবতী 
ৰলিয়। পরিচয় দিতে পাবেন | গর্ভআব ও ভ্রণহত্যা করার উদেশে 
বিবাস্ছিতা স্ত্রীও কখন কখন সনভ্বীবস্থা গোপন করিয়া থাকেন। এই 
সকল ভুরূছ প্রশ্নের মীমাৎসার্থ চিকিৎসক প্রাড়বিধাক কর্তৃক আহ্মৃত 
ছইতে পারেন,নেইজন্য খার্ভের চিহু ও লক্ষণাবলিতে চিকিৎসক মাত্রেরই 
পারদরশিত! থাকা আধশ্যক। অহ্ঢ়! বালিকার গর্ভনঞ্চার অন্মদ্দেশে অদ্যাপি 
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ফোন জ্ঞাতি বা সম্প্রদায়ের মধ্যে হইতে দেখা যায় নাই 5 সুতরাং এদেশে 
এই সমসায় মীমাংল! করিবার নিমিত্ত চিকিৎসক কখনও আহত হয়েন 
নাই। কচিৎ কোন নীচকুলোত্তবা কামিনী প্রাণদণ্ডে দণ্ডিত হুইয়া হুই 
চারি মাস পার্থিব জীবন সম্থোগ করিবার অভিপ্রায়ে আপনাকে সগর্ভ 
বলিয়। পরিচিত করিয়! থাকে! এই সকল স্থলে, এবৎ ভ্রাণহতা। 
বা গর্ভআব ঘটিলে সেন্ডিকেল জুবিষ্ট আহুত হইয়। থাকেন । 
বিলাতে পুবের্ব খর্রনংক্রান্ত প্রশ্ব মীমাংন। করিবার নিমিত্ত 
স্্রীজুরী বলিত কিন্তু অধুনা সেরূপ প্রথা আর কুত্রাপি প্রচলিত 
নাই; আজি কালি মেডিকেল জুরিষ্ট দ্বাবাই সর্বত্র গর্ভের সত্তা ব। 
অসত্ত। পরীক্ষিত হইয়| থাকে। 

হ্বার্রনৎক্রান্ত বিবিধ প্রশ্ন উদ্যযপিত হইতে পারে এস্কলে সেই গুলি 
তিনটি প্রধান ভাঁগে বিভক্ত হুইল £-- 

(১) জীবিভাবস্থায় শর্তের চিহ্ন ও লক্ষণাবলি । 

(২) মৃত অবস্থার গর্তের সত্ত্ব অথবা গর্ভপাতের চিহ্ন ও 
জক্ষণাবলি। 

(৩) খর্তুনৎক্রাস্ত আইন ও চিকিৎস। শাঁজ্তিয় প্রন্নমীবলি। 


সজীব অবস্থায় গর্ভের চিহ্ন ও লক্ষণাবলী। 


খাতুবন্ধ । সুস্থ ও সবলকায় স্ীলোঁকদিখের গর্ভসঞ্চার হইলে 
প্রায়ই খতুবন্ধ হইতে দেখ! যায়; কিন্তু আর্তব ধর্ম প্রকাশ নাপাইয়! 
অথব! প্রকাশান্তে কালে বন্ধা হুইয়। কোন কোন রমণীর গীর্ভসর্থার 
হুইতে শুনা শিয়াছে | এরূপ ঘটনা অতি বিরল। যদ্দি কখনগ্ড ঘটে 
গর্ভের সত্তানত্ত। প্রমাণ করিবার জন্য তৎসংক্রীত্ত অন্যান্য চিন্তু 
ও লক্ষণণাবলি পরীক্ষ। করিয়। দেখ! আবশ্যক। অনেক আ্ীলৌকের 
খতুকীলে বৈষম্য ও বিশৃঙ্খল প্রায়ছ ঘটিয়া থাকে; কাচ্ছার 
কাহার গর্ভসঞ্চার হুইলেও পীচ ছয় মাস পধ্যস্ত রজোনিঃঅখের 
ন্যায় শোগিত নিঃস্যত হইতে পারে | গর্ভ না হইলেও জরাম্ুর 
ক্যথবা *অগুঁধারের কোনরূপ পীড়! বশত ঃ খতুবন্ধ হইতে পারে। 


৮০ আয়ুবৈর্ধ বাবছার 


কোন কোন রমণীর আদে! খত্ুপ্রকাশ না পাইয়। শর্ভোৎপাদন 
ছুইয়। থাকে; তাহার পর প্রসবান্তে নিয়মিতরপে রজোনিঃ 
রণ হইতে দেখা যায়। গ্রন্থৃকীর সপগুদশবষীয়। একটী বাঙ্গালী 
রমণীর ধাতুপ্রকাশ না পাইয়া গর্ভসঞ্চার হইতে এবং প্রসবের পর 
নিয়মিতরূপে খতুপ্রকাশ পাইডে দেখিয়াছেন | কোন কৌন জ্্রীলোকের 
আদৌ খতু না হইয়! ক্রমাগত বর্ষে বর্ষে সম্তানোৎপাঁদন হুইয়। থাকে | 
ডাক্তার মর্মি বলেন, একটী স্ত্রীলোক ষোল বৎসরের মধ্যে আটটী 
সন্তান প্রসব করিয়াছিল, কিন্জ্র সেই দীর্ঘকাঁলের মধ্যে তাহাকে এক-. 
বারও খভুমভী হইতে দেখ। বায় নাই। গ্রন্থকারেরও হস্তে এপ 
একটী রোগিনীষ চিকিৎসাঁভার ন্যন্ত হইয়াছিল । নীরোগী ও সবল 
স্ত্রীলোক অস্তঃসত্বী হইলে প্রায়ই খতুবন্ধ হুইয়৷ থাকে; কিন্ত তা! 
বলিয়! খতৃবন্ধ সকল স্থলেই গীর্তুসঞ্চারের অজ্রান্ত লক্ষণ বলিয়! পরি- 
গৃহীত হুইতে পারে না। জরায়ুর পীড়া অথবা অন্য কোন কারণে 
জরায়ুর অভ্যন্তরে আর্তৰ শোৌণিত নিকুদ্ধ হইলে এবভোঁমেনের বিবৃদ্ধি 
প্রভৃতি গর্তস্থচক লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইতে পারে ; সেরূপ স্ত্রীলৌককে 
সমত্রা বলিয়া সহ! ভ্রম ছুইবাঁয় সম্ভাঁবন1| 

কম্পিত খতু ।-_ প্রত সসত্বা হইয়াও কোন কোন রমণী 
নৈজ অবস্থ। ফৌপম করিবার মানমে আপনাকে খতুমভী বলিয়া 
প্রকাশ করিয়া খাকে। এই উদ্দেশ্যে অনেক রমণী শোণিত 
বা অলক্তকে চীর রঞ্রিত করিয়া লোককে দেখাইয়া খাকে; কিন্ত 
তাহাকে একটু সাবধানে পরীক্ষা করিলেই গ্রককৃত অবস্থ। ধরা যাইতে 
পাছে | 

এব্ডোমেনের বিরৃদ্ধি ।-_এব্‌ভোমেনের ক্রমিক ও নিয়মিত 
বি্বদ্ধি গর্ভের একটী প্রধান বৈচিত্র্য । এব্ভোমেনের উপরিস্থিত ত্বকৃ 
বিস্তৃত এবং নাভিকুপ অদৃশ্ঠ হইয়া পড়ে । সচরাচর গর্তের তৃতীয় 
মাসে এই চিন্্র প্রকাশ পাইয়। থাকে ; কিন্তু কোন কোন গর্ভিণীর পাঁচ, 
ছন্প, অথবা আরও পরে ইহা! স্পট লক্ষিত হয়; তথাপি ইচ্ছার পূর্বেও 
পরীক্ষা দ্বারা জানিতে পারা যায়| ফলতঃ গর্ভ হইলে এব্‌ডোমেন 


' ললঙ্বাবস্থা।, ৮১. 


অস্প হাক্যন্িক পরিষাপে বর্ছিত ছইবে। কিতু তাহ! বলিক্া এবডো- 
মেখের বিবৃদ্ধি শার্ভের আগোধ মিদর্শন মছেঠ কেননা শোখ, উদরী, 
সজোয়োধ অথব! অম্যান্য কারণেও এব্‌্ডোমেন বর্ধিভ হছুইয়। থাকে । 
প্ররূপ অবস্থায় সহস। গর্ত বলিয়া তুল হুইতে পারে! শীর্ভ প্রযুক্ত 
এক্‌ডোথেন বর্ধিভ ছইলে এবভোমেনস্থ পেশিসমূহ স্পট প্রভ্ক্ষ 
ছয়! থাকে ;নাভিকুপ গর্তের প্রাস্তে গভীরতর হইয়া থাকে? কিন্ত গর্ভের 
পূর্ণতার সছিভ তাহা ক্রদে ক্রমে উচ্চ হুইয়া জঠর-প্রাচীরের নিত 
সমতলে আইসে ; কিন্ব। তদ্‌পেক্ষা উচ্চ হুছয়। উঠে । 

স্তনের পরিবর্তন 1_ -শর্ভসঞ্চারে স্তনযুগল পরিপূর্ণ ও স্ফারিত 
হইয়া উঠে এবং তদ্ুভয়ের এরিগুল। ও চুঢুকদ্বত্বের বর্ণ পরিবর্তিত হয়; কিন্ত 
স্বার্ড ভিম বন্য ব্বন্য কারণে স্তন স্ফারিত, ভাঙ্াতে বেদনা ও হুগ্ধ 
নিঃসরণ পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায় ; জরায়ু অথব! ওভ্েরী প্রদ্দীপিত ছইলে 
স্তনদ্বয় কুলিয়। উঠে এক্ং তাঙাতে অস্প বেদন! অনুভূত হুইতে থাকে? 
কিন্ত ব্যবষ্তারন্ডেদে এই নিমের পরিবর্তন দেখিতে পাওয। যায়! 
বার্ভের দ্বিভীয় মাসে শ্নন্থ্র সচরাচর স্ধণরিভ হইয়া উঠে এবং চুড়ুক 
টিপিলে একপ্রকার অর্ধপ্রচ্ছ তরল পদার্থ নিক ছইতে পাবে ; কিন্তু 
গর্ভ না হইলেও ওভেরী অথব। জরায়ুর কোন পীড়া, কিন্বা রুদ্ধ খতু- 
শোণিত প্রযুক্ত জ্যনে হঞ্জ নিক্কর্য করিতে পারা যায়; আর, ষে 
আীলোক গর্ভপ্রযুস্ত একবার হুপ্ধ নিঃলারিত করিয়াছিল, পুনর্র্বার শর্ত 
না! ছইলেও তাহার ব্তন ছইতে চুগ্ধ নিষ্কৃষ হইতে পারে; অপরের 
শিশুকে বনুকাল পর্যযস্ত স্তন্য দান করাতে কোন কোন সাধী বালবিধবার 
সনেও হদ্ধ নিঃনরপ হইতে দেখ" দারাছে। 

গর্ভাবস্থায় এরিওল! প্রায়ই বিস্তৃভ হুইয়। থাকে এবং ইচ্ছার বর্ণ 
শ্বাতর ছইতে দেখা যায়| ইহার উপার্দানীভূত চর্ম কোম্স, আনে ও 
ঈষৎ ল্ফীত হয়। ইহার চতুঃপার্খস্থ ছোট ছোট শ্লাণিউলার ফলি- 
কেলগুপলি উচ্চ হইয়া! উঠে এবং তাহা একপ্রকার নিঃআব্য পদার্থে 
পরিপুরি থাকে । এই লমন্ত চিছ্টের মধ্যে এরিগুলার বর্পের পরি- 
বর্তনই প্রধান নিদর্শন । এরিওলার এইরূপ পরিবর্তন গঞ্জের দ্বিতীয় ও 
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চতুর্থ মাসে হইতে দেখা যাঁর। কিন্ত' গর্ভ হইলে সকল ম্ছলেই 
হুষ্নিঃলারক গ্রস্থিগুলির উন্নতি লক্ষিত হুয় না এবং শর্ড ন হইলেও 
অন্য কারণে এনিওল! বিস্তুত এবং ইছার কর্ণ গাটতর হইতে পারে, 
সুতরাং এই সমন্ত চিন্তুকে গর্ত নির্দেশক বলিয়। গ্রণ করা যাইতে 
পারে না| অসিতাঙ্গী রমপীদিগের এরিওল। প্ৰভাবতই গাঢ় হইয়। 
থাকে; আবার কোন কোন গর্তিণীর স্তনে আদি এরিওল! দেখিতে 
পাওয়। যাস না। গর্ভের শেষ কয়েক মাসে সেকেগুরী এরিগওল! 
লক্ষিত হয়। এই দ্বৈভীয়িক এরিগুপ1 প্রকাশ পাইবার সঙ্গে সঙ্গে 
গর্তিণীর শুনযুগলে সাদ! সাদা দাগ উদ্ভূত হুয়া উঠে) গোঁরাজী- 
দিগের স্তনে এইরূপ শ্বেতরেখা স্পট পরিলক্ষিত হুয় | 

কুইক্নিৎ বা পরিসপণি।-_গর্ভের চতুর্থ ও পঞ্চম মাসে সসত্ব 
জরায়ু বস্তিগহ্বর হইতে উর্দে উত্থিত ছইভে আরম্ভ করিলে গীর্ভিণী 
জঠরে এক প্রকার বেদন। অনুভব করিয়া থাকেন?ক্টতভীহার বৌধ ভ্বপ্প যেন 
শিশু নড়িয়া! চড়িয়! বেডাইডেছে | শিশুর এইরূপ পরিসর্পণকে 
“কুইকৃনিং” বঙ্গা যায়| বাহা পরীক্ষা দ্বার! প্রভাক্ষ হইবার পৃর্ষে জেণের 
পরিলর্পণ মাতার বোধগম্য স্বইযসা থাকে | কুইকৃনিং আরম্ভ ছইব। মাত্র 
ধার্ডিণীর দেছে নানাপ্রকার কফস্থচক লক্ষপ প্রকাশ পার :--তিনি 
দিন্কোপী, বিবমিষ!, প্রড়তি পড়ায় নিপীক্ডিত ছয়েন। এই 
সকল পীড়া ক্ষণস্থায়ী, অপ্পক্ষণ মধ্যেই শীর্ভনী চুপ্ছ হরেন? 
সময় সময় খাভঙ্জনিত বমন অথ্ধিক দিবস পখ্যস্ত হইয়া থাকে 
এব তাহাতে গর্ভিণী অত্যন্ত কষ পাইকা থধাঁকেন॥ কিন্ত 
কুইকৃনিৎ অবস্থার অপশীমে প্রায়ই তাহ! অপথাত ছইয়! ধাকে। ভিন 
ভিজ্ঞ গুসবচিকিৎমকপদিখের জন্দর্শন-ফল একত্র করিলে জান। ঘাঁয় যে, 
হর্ভোৎপত্তির পরবস্তঁ দশম এবং পাঞ্চবিংশ সপ্তাছের মধ্য কুটকৃনিং আঅনু- 
তৃত হুগ্স/ সচরাচর শেব খতুপ্রকাশের পর দ্বাদশ ৩ যোড়শ অথবা 
চতুর্দশ বা অফাদশ সপ্তাছ্ছের মধ্যে অনেক গর্ডিপীই ইছা' 
আনুদ্ডব করেছ! খাঁকেন। কুইকৃর্িং একমাত্র জাননীই অনুভব করিতে 
পারেন, স্মপ্তরাৎ ইছা। তাহার প্রদাণসাপেক্গ । গীর্ভসংক্কান্ত বেক 


সনত্বাবস্থা। ৮৩ 


ঙোকদ্দম! উদ্বিভ ছইলে যদিও সময়ে সময়ে কুইকৃনিং দ্বার) গর্তের 
সত্ব! বা! অনভ্ত। প্রমাণ করিতে হয়, তখাপি এই লক্ষণত্থার। 
গর্ভনির্ণয়ে অপ্পছ সাহায্য পাঁওয়। ঘায় | 

জ্বণহৃদয়ের স্পন্দনপ্বনি |-_শভের পঞ্চম মাসে শর্ভিণীরি এব্- 
ডোমেনে ফেথক্কোপ স্থাপন করিলে ভ্রপন্ৃদয়ের স্পন্দনধনি শুনা ও 
গীা যাইতে পারে । মাতার নাড়ী সংখ্যার সহিত ভ্রুণহ্ৃদয়ের স্পন্দন- 
ধনির সংখ্যার একটু তারতম্য দেখিতে পাওয়া যায়। জননীর নাড়ী 
অপেন্ষ। ইহ দ্রুততর , স্মুতরাৎ একটু সতকত1 সঙ্ছকারে পরী *1 করিয়া 
দেখিলে ভুল হইবার আঅতাপ্পই সম্ভবনা / গীভের উন্নতির সছিত 
ইস্থার সংখা ক্রমে ক্রুমে কমিতে থাকে ; পঞ্চমমাসে ইহ্থার সংখা ১৬৬ 
এবং নবমমাসে ১২০ হইতে দেখা ঘায়। কচিৎ ইচ্ছা! প্রতিমিনিটে ৮* ব| 
৬* ছুইন্ব। খাকে। এই চিহু বুঝিতে পার! গেলে গর্ভনির্ণয়ে আর কোন 
সন্দেহ খাকে ন। এবং আন যে, জীবিত আছে তাহ! অন্রান্তরূপে নির্ণত 
ছইক্স থাকে | শিশু সজীব থাকিলেও সময়ে সময়ে ভাহার হৃৎপিণ্ডের 
্পন্দন শুনিতে পাওয়। যায় না। লাইকার এমনিয়মের অথব। মাতার এব্‌- 
ভোষেন প্রা'চীকে বসার আধিকা, কিম্বা অন্য কোন কারণেও তাস্ছ! আত 
মা সইতে পারে] 

জ্বণহ্ধদয়ের স্পন্দনধনি ব্যতীত জননীর গর্ভে আর একপ্রকার শব্দ 

শুনিতে পাগুষ়। যায়; তাছা জরায়ুর “স্ফল” নামে বর্ণিত হইয়া খাকে। 
মর্ভের চতুর্ঘমাসে এই শব্দ প্রাহই শুভ হয় $ কিন্তু জরায়ুতে “ফাইব্রইড 
টিউমার” হইলেও এইরূপ শব্দ শুনিভে পাওয়। যাক, স্থতরাং স্ুফুলের 
উপর গর্ভনির্ঁয়ে তত নির্ভর কর য'ইভে পাবে না | 

কিনিন ।__-কোন গ্রভিণীর মৃত্ব একটী স্বচ্ছ পরিক্ষার কাচ পাত্রে 
ধরিয়া রাখিলে ২৪ ঘণ্ট। পরে তাহার উপরে জরের মভ একপ্রকার পদার্থ 
ভামিতে দেখ। যায়। কিন্তু হস্থাত্বার! গর্ভনির্ণয়ে কিছুমাত্র সাহাষ্য 
পাওয়। যায় না, সুতরাং কথা উপর নির্ভর কর। যাহুতে পারে না | 

জরায়ুর গ্রীব। ও মুখের পরিবর্তন ।_-ঘর্ভের পঞ্চঘ বা ষ্ঠ 
মালে জরামু-আবাকে যোনতে একটু ঝুলিয়া আসিতে দেখা! যায়; তৎ- 
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কালে ইছা। প্রায়ই ক্বাভভাবিক থাকে এবং অগ্ুপ্গির দ্বারা পরীক্ষ! করিলে 
বছা চি ও কঠিন অনুভূত ছয়! পাঁচ ছয় দাসের পর জরায়ু বস্তির 
উদ্ছে উদ্থিত হুয়; গ্রীব। একটু বিস্তৃত, খাট ও কোমল ছুই! পড়ে এবং 
শ্রীবার বহিমুধ প্রশস্ত ও গোলারত হইয়! খাকে । গর্ভের শেষ-কালে 
জরা শ্রীবা আর অসুভব করা যায় না। ' 
জরায়ুর ক্রমান্বয়ে সঙ্কোচন ও বিস্ফারণ ।--ইছা একটী 
আত্যাবশ্টুকীয় লক্ষণ। গর্ভণীর এব্ডোমেনপ্রাচীরের উপর হ্তস্থাপন 
করিলে ১০ মিনিট অন্তর পর্যায়ক্রমে জরাষুর সঙ্কোচন ও বিস্ফা'বণ 
অনুভূত হইয়া থাকে; জরায়ু সঙ্কুচিত হইলে টিউমারটী স্প$উরূপে 
করে প্রতিঘাত করিতে থাকে; এই প্রতিঘাত কখন অপ্প কখন ব! 
অধিক পরিমাণে অনুভূত ছুইর! খাকে। পরক্ষণেই সে ভাব অপনীত, 
হয় এবং টিউখারচী আদো অনুভব করিতে পার! যায় না! 
বালটর্মে। ।ধোমির ভিতর দিয়! জঙ্কুলি প্রবেশিত করিস 
সসন্ত্ব জরানুগ্রীবার বহিমুর্থে উদ্ধীভীবে একটু আঘাত করিলে ভ্রণ 
উৎপন্চিত হুইয়াই আবার পরক্ষণে নামিয়া আসিয়। থাকে; অঙ্গুলি 
দ্বার তাহার এই গীতি সহজে অনুভব করিতে পারা ষায়। 'জণের 
এইরূপ উতৎপৃতন ও অবনমনকে ব্যালটমে। কছে। গর্ডের পঞ্চম গু 
ষষ্ঠ মালের পুর্বে কিন্বা অফম মাসের পরে ব্যালটমে। সহজে নিররধত 
হইতে পারে । এঞব্ভোমেন-প্রাচীর দ্বারা ব্যালটদে। হই প্রকারে 
নিরূপণ করা যায় ২_-রোগিণীকে পার্্বভাবে শারিভ কারম্া। জরায়ুর 
সর্বাপেক্ষ। অধ্ধিক অবনত অংশে হস্তস্থাপন করিলে অথবা ভাছাকে 
হাটু পাতিয়া কমুয়ের উপর ভর দরিয়া শয়ান রাখিলে জরায়ু সম্মুখে 
ঝুলিয়া পড়িবে; এরূপ অবস্থায় ভ্রণ জরামু-প্রাচীরের খুব গায়ে গায়ে 
"আসর পড়ে; এব্ডোমেনে হস্ত স্থাপন করিলেই ভাছ। সহজে বুঝিতে 
পারা যায়। 
কল্পিত গর্ভ ।-_-অভীষট সাধনের নিমিত্ত কোন কোন স্ত্রীলোক 
আ'শনাকে সন্ত বলিয়া! পরিচিত করিয়! খাকে। কেন্ছ সাধারণের 
হৃদয়ে দয়ার উদ্দেক করিয়া! অর্থ সংগ্রছ, কেছ ব| বিবাহ, কোন কোন 
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বিবাছিত। রমনী স্বত্ব সংক্রান্ত কোনরূপ গুরুতর আপত্তি উদ্ুপন 
করিবার অভিপ্রায়ে গর্ভ না হইলেও আপনাকে সগর্ভা বলিয়! শরমাণ 
করিতে চেষউ। করে। ষে সকল স্ত্রীলোক এইক্প প্রভারখ। করিতে 
সচে্উ ছয়, তাছার! প্রায়ই শীর্ভের একটু পরিণত অবস্থা! প্রচার করিক্ধ। 
খাকে , সুতরাং পরীক্ষা! করিতে হইলে চিকিৎসক অনায়াসেই ভাছার 
সস্তামত্ত। প্রমাণ করিতে পারেন] এরূপ প্রতারিক। বদি পরীক্ষায় 
সম্বত হয়, ভাছ। হইলে সহজেই তাহার প্রকৃত অবস্থা আবিগ্ধত হইতে 
পারে, যদি না হয়, তাহ! হইলে লে প্রতারিক1 বলিয়। গৃছখত হছয়। 
খাকে। কোন কোন রমণী এব্ডোমেনের প্রত্যক্ষ উচ্চতা সাধন করিয়! 
থাকে ; কেছ ব! এব্ভোমেনচ্ছ পেশিসমূছের সঞ্চালন দ্বার গার্তস্থ শিশুর 
পরিসর্পণের ন্যায় মর্ত মধ্যে এক প্রকার চলাচল ভাব প্রকাশ করে। 
এই কৌশল এক্সরপ স্বচাকরূপে কপ্পিত হুয় যে, সহজে ধরিতে পার 
যায় না? কিন্ত তাঙাদশীকে ক্লোরোফম্ম প্রয়োগ করিলেই এব্ডোমেনস্থ 
পেশিনমুদার শিখিল হুইয়া পড়ে এবং প্রতারণা সঙ্ছজে ধৃত হয় 
উপরে যে সকল প্রতারণার বিষক্ধ লিখিত হইল, এদেশে কখন কোথাও 
কোন রমণীকে এরূপ প্রবঞ্চণা করিতে দেখা যায় নাই; ইছ) বিলাতী . 
রমণীস্থ কুটিল চাতুর্ধ্য | কোন কোন রমণী মৃত্যুদণ্ডে দণ্ডিতা ছইর। 
আপনাকে নাগর্ভী বলিয়। এতারণা করিরক়্া থাকে প্রাভ্বিবাক সেরপ 
স্থলে দ্বাদশটী বিবাহিতা রমণীকে তাার প্রক্ুত অবস্থ। নির্ণয় করিবার 
নিষিত জুরিরপে নিয়োগ করিরা থাকেন। এরূপ ঘটনাও অন্মন্গেশে 
খুব অপ্প ঘটিতে দেখ। যায়। 

শার্ভগোপন ।--লোৌকলজ্জা, অপমান প্রস্কৃতি নানা কারণে 
লসত্ব। রমণী স্বীয় গর্ভ গোপন করিতে পারেন। ক্ষটলগ্ডে এরূপ কার্ধ্য 
একটী গুকুতর অপরাধ রূপে দগুনীয়। তথায় কোন কামিনী যদি 
জমগ্ত গর্ভাবস্থা গৌপ্ন করিয়া রাখে এবং যদি তত কতৃক প্রস্থত শিশু 
মৃত বা অনুঙ্দেশ হুইষ। পড়ে, তাহ! হইলে তাহাকে গুরুতর অপরাধের 
দণ্ড রছণ করিতে হুয় | 


অচেতন অবস্থায় গভাধান ।-_-অজ্ঞান অবস্থায় ক্্রীগোক 
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ধার্ডবতী হুইতৈ পারে কিনা? গভীর নিদ্রাক্ম অভিভূত! রমণীতে শুভ্র 
নিষিক্ত হইলে কখন কখন এরূপ ঘটন। ঘটিতে পারে। কোন কোন দু 
লোক কোন স্ত্ীলোককে কোনরূপ ওবধ প্রসোগে অজ্ঞান করিক্পা হুরভি- 
প্রায় নান করিয়া থাকে, তাহাতে রমণীর অচেতন অবস্থায় গর্ভবতী 
ছওয়া অসম্ভব নঙ্থে। কিন্ত্র কোন রমণী সভ্ঞানধবস্থায় সঙ্গত হইঈস্া 
হ্বাভবিতী হইলে প্রনবকাল পর্যন্ত নিজের অবস্থা যে, জানিতে পারিৰেন। 
ইহা অতি বিচিত্র ; বান্তবিক এরূপ কাধ্য কিছুতেই সমীচিন বলিষা 
স্বীকার করিতে পার! যায় ন' | 

অজানিত গর্ভাবস্থা ।--রমণী ন্বাধীহবাসে একত্রে বাস 
করিয়া সকল সময় ন! জানিপা। গর্ভবতী হুইডে পারে, রটলের বৃত্তান্তে 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, কোন বর্ধীরসী রমণী বিবাহের ষোল্গবছসর 
পরে শর্ভবতী হইয়।ছিলেন | ন্বীর লগর্ডাবস্থ। তিনি আদৌ জানিতে 
পারেন নাই । একদা নিকটস্থ কোন্‌ গ্রাম হুইতে প্রতণগত হইবার 
সষয় পথিমধ্যে তিনি একট্ী সজীব ও পরিপুষ সন্তান প্রনস করিলেন । 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে প্রসবের কয়েক দিন পুর্বে ভিমি পুত্রবতী 
হইতে পারিলেন না বলির। ছু€খ করিয়াছিলেন ! 

ব্নতার গর্ভ । মৃতুার পর কোন রমণীর সসন্বীবন্থাঁ প্রমাণ করি- 
বার বিধান কোন আছনেহ দেখিতে পাওয়া! বাগ না/। তবে ঘতদেছের 
অনন্যত। প্রমীণ অথবা মৃত রমণীকে কোন আরোপিত কলঙ্ক হইতে 
উদ্ধার করিবার জন্য সময়ে সময়ে তাহাকে একপ। পরীক্ষা করা আবশ্যক 
ছুইয়। থাকে! এরূপ পনীশ্ষ1ণ আবশ্যক হইলে পরীক্ষণ দ্বারা যি 
যৃতা কামিনীর জরায়ুতে ভ্রুণ ও তাহার বিলি অমুদাস্স দেখিতে 
পাওয়া ঘায়, তাছা! হইলে প্রকৃত অবস্থা! সহজে আবিদ্ধত হইয়া 
খাকে। গর্ভন্থ সম্ভতানের ঘে সসয়ে “অসিফিকে সন”, অর্থাৎ অন্থীভবন 
আরম্ত হয়, গর্ভ সেইরূপ পরিণত অবস্থায় উপনীভ হইয়! শর্তিণীর 
মৃত্যু ছইলে, ভাঙার শরীর ঠৌর মধ্যে নিছ্িভ ছইবাঁ'র বহুবৎসর পরেও 
ভাঙার অশ্হি সমূহের মধ্যে শিশুর অস্ি দেখ। ষাইতে পারে । শগীরের 
অন্যাম্য কোমল অংশ অপেক্ষ! আগর্ত জরায়ু বিলক্ষে বিয়োজিত 
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ছইয়| খকে। বিলাডে কোন কামিনী ছটা 'আনুদ্দেশ হছজ্জবার নর 
মাস পরে একদা! একটী পাইখানার মৃত্তিকামধে; তাহার মৃতদেছ পাওয়। 
যাঁয়। অস্কিপঞ্জর হুইতে কোমলাংশ অমৃহ বিযুক্ত হইয়া পড়িযাছিল। 
কিন্ত জরায়ু তখন সম্পূর্ণ বিয্লোজিত হুয় নাই। পরীক্ষায় জরামু 
কঠিন এব ইহার বর্ণ লাল দেখা যার! ইঙ্ছ! কর্তিত হইলে ইহার 
আধেয় দৃঢ় বলিয়া! বোধ হথ! তদ্র্শনে কেহ কেছু বলিলেন যে, 
কোন ছুট পুরুষ তাহার গর্ভোৎপাদন করিয়া গর্ভ গ্লোপন করিবার 
অভিপ্রায় তাহার প্রাণনাশ কগিয়ান্িল ) কিন্তু ভাক্তার ক্যাস্পার 
জরামুর অবচ্থ! পরীক্ষা! করিক্তা বলিলেন যে, গর্তাশয় অম্পূর্ণ কৌমার 
অবস্থার স্থিত এবং মৃত্যুর সময় রমণী সত্তা হয নাই। 


সপ্তম অধ্যায়। 


গ্রমব। 


শর্তাবস্থাঁ অপেক্ষ; প্রসব অবস্থায় মেডিকেল জুরিষটের তত্বাবধান 
অধিক আবশ্যক হইয়া খাঁকে | প্রনব শৌপন, হার্ভআ্াব ও শিত- 
সুতা! প্রমাণ করিডে হইলে গর্ভের প্রমাণ আবশ্যক। এইজন্য এই 
প্রস্তাব হুইটী প্রধান উপবিভাগে বিভক্ত হইল ) (১) জীবিভার 
প্রসব 2 (২) যৃতার প্রসব! এই সকল বিষয় অনুসন্ধান করিতে হইলে 
অআশ্খ্রে দেই রমণী, কিন্ব। ভাঙার নিকটন্ছ কোন লোকের নিকউ জানিয়। 
লওয়া আবশ্যক যে, লে গভবতী হইয়াছিল কি না? যদ্দি এসম্বন্ধে 
কৌন সংবাদ পাওয়া যার, ভাহ। হইলে অনুসন্ধান অনেকটা! সহক্স 
হইয়া পড়ে; কিন্ত প্রায়ই এরপে কোন বিশেষ সাছাযা পাওয়া 
যায় ন।। যেসকল রমনী শর্ভআ্বাব ব ভ্রণছত্য। দ্বার! শবীর্ভ গ্ৌপন করিতে 
চেফ$ী। করে, তাহাদিখকে সহজে ধরিতে পারা যায় ন। $ কেননা গর্ভ 
প্রকাশ পাইব! মাত্র তাহারা এক্সূপ কৌশল অবলগ্বন করে যে, অতি অস্প 
লোকই ভাঙ্াকে গর্ভবতী বলিয়া সন্দ্ছে করিয়া থাকে । আরও সন্দেহের 
উপর নির্ভর করিয়। তাহাকে ধৃ করিলে সে কিছুতেই স্পীকার করে না। 
এইজন্য গার্ভপাভ বা ভ্রপ্ছত্যার অপরাধে কোন রমণী অভিযুক্ত হলে 


সে বাস্তবিক সেই দোষে দোষী কি না, চিকিৎসকদ্বার। ভাছ। প্রমাপিত 
ছয় আবশাক। 


গ্রলব | ৮৯ 
১1 জীবিতাঁর গ্রনবচিহ্ন | 


গুপ্তপ্রসব |-ষষ্ঠমাসের পুর্বে যদি জরায়ুর আধেয় নিঃসারিত 

ছয়, তাহাকে ধাত্রীবিদ্যার ভাষাষ গর্ভজ্রাব বল। যাইতে পারে এবং 
ছরম[সের পর ৪ গর্ভ পূর্ণ হইবার পূর্বে হইলে তাহা! অকালপ্রসব নামে 
বর্ণিত হইয়! থাকে; কিন্তু ববঙ্গারশাস্্র এপ কোন গ্রভেদই লক্ষিত 
হয় নাঃ ওভাম অখব! ভ্রণ, যে কিড়ু হউক ন! কেন, ভুরণ্ভ- 
প্রায়ে নট করিলেই তাহাকে গরভআ্বাব বা জ্ুগহতা। বলা যায় ( 
ওভাঁম যভ অপরিণত অবস্থায় নিঃসারিভ হয়, গুসবের চিন্তু ভত 'অপরি- 
স্ফ,ট হইরা থাকে | তৃতীয় মাসের পুর্ধে ওভ।ম বহির্ণিঃদারিড হঈলে 
পরীক্ষ। দ্বার! জননীর দেহে তাহার কোন স্পট লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায় না। এত অপকু গর্ভনাঁশ করিলে প্রস্থতির দেহে কেবল শোণিত 
নাশের লক্ষণ লক্ষিত হইয়া থাকে; সেই সঙ্গে জরায়ুত্ীবা ঈষৎ 
কোমল এবং জরায্মুখড কোনল গু ঈবত উন্মুক্ত হইতে দেখ যায়। কিন্তু 
ইহাতে কেবল সন্দেহ হয় :__-গর্ভআবের নিশ্চয় প্রমাণ কিছুই পা1ওয়। যায় 
ন।।) তকণ শগর্ড পাঁতিত হইলে প্রভূত শোণিতজআব হইলেও ভ৯ভে 
পারে, এবং প্রশ্থতির শরীরও তজ্জন্য ভুবরল হইবার সম্ভাবন| | ওভাঁম, 
ব্রণ, অথবা ইহার বিল্লি পাওষা খেলে গর্ডআবের সন্দেহ অনেক পরি” 
মাণে দৃীভৃত হইতে পারে 5 কিন্তু এরূপ প্রারই ঘটিয়! উঠে নাঃ কেননা! 
যাহার! হচ্ছ! পুর্র্বক গর্ভ নষ্ট কবে, তাহারা আত্মাপরাঁধ গোপন করিবার 
অভিপ্রায়ে এই সকল অবশেষ আত সাবধানে অন্তরিভ করিয়া খাকে | 
গর্ভআ্াবের ভুই চারি দিবপের মধ্য *(সীক্ষ। করিয়া দেখিলে প্রস্থতির দেছে 
ক্র চিন্তু নিচু ও লক্ষণ সমুহ দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্তু বিলম্ব হইলে 
সে সকল শীষ অপনীত হইতে খাকে | ডাক্তার মণ্টগৌোমরী একটী 
রমণীর দ্বিভীয়মাসে গরীব হইতে দেখিয়াছিলেন 7 তাহাতে সেই 
জীলোকটীর প্রভূত শোৌণিত ক্ষয় হয। চব্বিশ ঘণ্ট। পরেই জরায়ুর 
গ্রীবা ও মুখ প্রায় সম্পূর্ণই স্বাভাবিক অবস্থা! পুনঃপ্রীপ্ড হুইয়ছিল | 
যোনি ও বাহ্য জননেক্দ্রি্ অতি অস্পই বিস্ফারিভত ও শিথিল হুইয়া- 

৯ 


৯৩ আয়ুর্বেদ বাবহার । 


ভিল। স্তনযুগলে গর্ভ-হুচক লক্ষণাবলি অতি অন্ফটরূপে দেখ 
খিয়াছিল ঃ এবৎ ইহাদের সাহানুভূতিক চিহ্নীবলি একপ্রকার অদৃশ্য ই 
হইয়াছিল / চণ্কবশ অখব। ছ।ক্বিশ ঘণ্টায় এজপ ঘটনাব পরীক্ষ। 
রা গর্ভআব স্চক কোন প্রত্যক্ষ লক্ষণ প্রিলক্ষিত ছর না । 

সাম্প্রতিক গ্রসবচিজ্ক ।--প্র্থতি ছুর্বল তাহার মুখমগ্ডুল 
মলিন ও নিশ্ীভ * নয়ন্সুগল খাট এবিওলা। দ্বার। পরিখেন্টিত। অর্বাঙ্গে 
দৌব্বলোর লক্ষণ প্রাভীরমীন হইয়া! থাকে; কিন্তু এই সকল লক্ষণ 
অন্য কোন কঠোর পীদাক্ুতও হইতে পারে। তবে হঠাৎ সুচারু 
স্বাস্থ্য হইভে কোন রদণীকে এইরূপ লক্ষণে আক্রান্ত হইতে দেখ! খেন্দে 
এবৎ তাহার গর হইথাছিল বলির। পন্দেহছ হইলে শীর্ভআবের জন্দে 
দুটীভূত ভইবান সন্তাবনা। 

ন্ঃনযুধল গ্রীন ৪ স্ফারিত হইয়া উঠে; তশীছগ ক) চতুর্থ দিবসে 
সেই স্ফীরিভ ভাব স্পট লক্ষিত হুইযাঁ থাকে ; ঢুট়কদ্বর বর্ধিত এবং 
ভতৎ্পরিবেষটক এরিগুলি পরিণভ গরভেত্র স্প্ট লক্ষণ গক্কাশ করে । 
অতি সাবধানে এই সকল লক্ষণ পদীক্ষ। কি! তবে মতামত শ্রকাশ 
করা আবশ্টাক | 

১ এবডোঘেনের উপরি হক শিপিল হইব! পাড়ে 5 অদয়ে সময়ে 
তাহাতে ভাজ পড়িতে দেখা যায কিউটিকেল সাদ সাদা বিচ্ছিক্ন 
রেখ] দ্বারা বিভক্ত; মে সনন্ত বেখ! 'তাইনশ অর্থাৎ বঙজ্ষন সঙ্গি 
ও পিউবিম হইতে নাভিকূপের অভিমুখে লাঙ্বত; এবৎ নাভিশ্থল 
অপ্প বা অর্ধক পরিমাণে আতত ও পারিব্র্ভিত হইতে দেখা যায়। 
ঘে কোন প্টুভ। দ্বারা এবডেমেন বর্ধিত হইয়া উঠে *তাহাঁতেই এব 
€োষেলের উপরি-ত্বকে এইকপ র্েখ। জনিভ হইতে পারে? এইজন; 
অন্যান্য লক্ষণ বিদ্যমান ন| গাঁকিলে একমীত্র হহারই উপর নিশর করিয়! 
মতামত প্রকীশ করা যাইতে পারে না। এই সময়ে এবউডোমেনের 
নিম্ন অহশে করতল দার। পরীক্ষ। করিলে ভাহার একপার্্বে অর্থ 
সস্কুচিত জবায়ুর গোলারত ভাব অনুভূত হইয়া থাকে। এই যন্ত্র যে 
পরিমাণে সঙ্টচিত হয় এবং শীভজ্ঞাবের দিন হইতে যত ন্‌ বিল 


প্রসব ৯১ 


হয়, ইহার আকরুতির তত পরিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায়, মন্টগৌমরী, 
যলেন, গর্ভক্রাব সম্প্রতি হইলে পিউবিস হইতে নাভিকুণ্ড পর্ঃক্ত 
একটী গ্বাঢ় রেখা! উৎপন্ন হয় এবং নাভিকুপের চারিদিকে খাট এরি- 
ওলা লাক্ষিত হইয়া থাকে / কিন্ত গর্ভ ও প্রসব ব্যতীত অন্যান্য স্থলেও 
এরূপ চিত্ত দেখিতে পাওয়! যায় ১ মণ্টগোৌমরী স্বর একটী দশবষাঁয়। 
বাঁলিক।র এনৎ একটী ওভেরীঘ টিউমারগ্রস্ত! এসশীপ উদরে বিনা গে 
এইরূপ্‌ চিত্র দেখিয়াছিলেন । 

২। জন.নন্দ্রিন সমুহ বছির্ভাথে স্দীভ, শি ত5 জগল কি ক্ষভ- 
বিশ্ুত এবং তাহাদের পার্থে শোণিতের প্ুট দেখিতে গাহযা খায়। 
নির্থঘদ্বার অধিক বিস্ফারিত, জবায়-মুখ অনি পারিনংণে উন্মাক্ষ এব” 
স্হার কিনারা অত)ন্ত শিখিল হইয়। থাকে । আগর্রিত জরা অপেক্ষ! 
এক্প জরীযুর আসতুন বিস্তারিত এমন কি কখন কখন চত্ুষ্তণ বাদ্ধিত হস, 
প্রথন প্রনবক!লে জরায্-শ্রীব। প্রারই একপাশে বিক্ষত হইক্স' গাকে ও 
এরূপ ক্ষতচিহ্ছ কিম্বা! “সাঈকান্টিকস” দেখ গেলে অন্ব পরতিপাদলে 
আনেক সাহায্/ পাওয়। যাইতে পারে। 

৩। লোকিয়া। 
ইহ| অদ্ধ সিরম ও অদ্ধ শোণিত শিহ্দিত খাকে ২ বিশু পরে কটা কি 
সবুক্জ বর্ণের জিরমের ন্যার পরিদ্ুশাঘান হয়! ইছ। প্রদ্বের অন্প সময 
পলেই আরস্ত হইব। একপক্ষ হুহতে তিন আপ্রাহ কখনও আ!রগু অধিক 


ইছ। একপ্রকার নে!শিনিউকন হ অবহ ওখম 





সময় থাকিয়! যাষ। তুতীর দি'সের পর লোকরা আর না দেখা 
যাইতে পারে 1 এই নিঃজলের এরুপ একপ্রকার বিচিত্র গন্ধ আছে যে, 
কোন কোন জুরি একমাত্র ইন দন্তাবেহ সাহ্তিক প্রলধের অকাটা 
প্রমাণরূপে গ্রহণ কবির। থাকেন। 

প্রনন্হ অস্প স্মর পরেছ প্রীক্ষ; করিলে এ দকুল লক্ষণ লক্ষিভ 
হুইভে পারে ত বিলম্বে তত্সমস্তই অদুশ; হবার সম্তানদ11 কোন কোন 
বলিষ্ঠ ও দৃঢ়কায় রমণীর দেহ অপ্প দিনের মতই স্বাভাবিক অবস্থা পুন 
ল্ভ করে $ ভাঙ্ছাদ্দিথকে দিলদ্ধে পরীক্ষা এ বেলে এসব স্তন ক্কোন লক্ষষ- 
গই হয়ত ন। পাওয়া যাইতে পারে ও আর বাদ কোন লক্ষণ গঞ্লিক্ষিত 


জু 
৯২ আয়ুর্ষ্বেদ-ব্যবহার । 


হুয়ঃ তাহ! এত সামান্য যে তদ্দ্ারা কিছুই মীমাংস! হইতে পারে না 
আবার কোন কোন রমণীর একপক্ষ কিন্ব। তিন সপ্তাহ পরেও প্রসবের 
প্রমাণ পাওয়। যায়; অধিকাংশ স্থলে আট দশ দ্রিবসের মধ্যেই লক্ষণ 
নিশ্চয় অদৃশ্য হইয়! থাকে; সুভিরাং সে সময়ে প্রসব সম্বন্ধে কোন 
নিশ্চিত মতামত প্রকাশ করিতে পারা যার না: অতএব যত শীত্ব পরীক্ষ] 
করা যায়, ভভই সন্তোষজনক প্রমাণ পাইবাব অর্পিক সম্ভাবন1। মণ্ট- 
গোমরী একটী পূর্ণণর্ডার প্রসবের পাঁচদিন পরে পরীক্ষা! করিয়া তাহার 
আভ্যন্তরিক ও বাহ্য জননোন্দ্রয় সমুদায় স্বাভাবিক অবস্থা! অম্পুর্ণরণে 
পুনঃ প্রাপ্ত হইতে দেখিরাছিলেন। বিশেষতঃ জরাযুব প্রীবা ও মুখ এত 
পরিস্ফ,রিত হইয়াছিল যে, অগর্তিত গর্ভাশয়ের সহিত তাহার অস্পই 
প্রাভেদ ছিল | ভ্রণহত্যা-দোষে অভিযুক্ত কোন জ্ীলোক বিচারাঁলগ্বে 
আনীত হইবার ভুই কি তিন সপ্তাহ পূর্বের যদ্যপি এ ঘটন! হইয়া! থাকে 
এবং মেই ভ্রণ যদ ন। পাওয়া যাফ, তাছ। হইলে হয়ত সেই জ্ীলোক 
প্রসব গৌপন করে নাঁ অথচ বলিয়। থাকে যে তাহ'ব গর্ভপাত 
হইয়াছিল | অন্তি ভক্লণ অবস্থার শর্তআ্বাৰ হু্লে প্রাযাসেণটা মচরাচর 
তত্সঙ্গে নিঃল্ত হয় না, অন্ুবীক্ষণ যন্দেন সাহাযে নিংস্ত পদার্থ 
পরীক্ষা! করিক। দেখিলে ভাহার নহিত পর্িঅব ব। কোরিবনের গৃঠনাধ- 
শেষ পাওয়া যাইতে পারে । 

বহুদিনের প্রসব লক্ষণ ।-_গঢজন্ম' গর্ভজ।ব, জণহত্যা প্রভৃতি 
গুকতর বিষয়ের মকদ্দম। উঠিলে প্রসবের প্রক্ভ' কালনির্ণয়ের জন্য 
চিকিৎসক অ*সৃত হইতে পারেন। পুর্বে বলা হঈফ্জাছে যে, প্রসবের 
আট দশদিন পরে স্তনদ্বয়ের লেংকিরাঁর ও জরায়ুমুখের অবশ্য! দেখিয়া 
একট মতামত প্রকাশ কর! যাইতে পারে | ই্া অপেক্ষ। অধিক দিন 
পরে পরীক্ষা! করিয়। মতামত গ্রাকাশ কর! আরও কঠিন হইয়া! পড়ে। 
কিন্ত ছুই তিন মাঁদ পরে হইলে প্রসবের প্ররুতকাল ঠিক নির্ণয় করা 
এক প্রকার অসম্তব। 

কম্পিত প্রসব, সন্দিপ্ধ সুজাতত্ব অথবা সন্দিঞ্ধ সতীত্বের বিষয় লইয়া 
(ববাঁদ উপস্থিত হইলে রমণী পুর্বে কখন প্রস্থ করিয়াছে কিনা, তাহার 


প্রলব | ৯৩ 


মীমাংন। করিবার নিত্রিত্ত মেডিকেল জুরি আহত হইতে পারেন। 
পুর্ণ গর্ভের প্রসব সন্বন্ধেই এইরূপ প্রশ্ন উত্থাপিত হইতে পারে, নতুবা 
ীর্ভআ্রাব সম্বন্ধে এরূপ প্রশ্ন উঠিলে, তাহার মীমাংসার কোন উপায়ই 
পাওয়। যায় না; কেননা তকরাবস্ায গর্ভঅ।ব হইলে ভবিষ্যতে তাহার 
কোন চিক্ষই বিদ্যমান থাকে নাঃ কিন্তু পু্ণগর্ডে পম হহলে তাহার 
কতকগুলি চিহ্ন দীর্ঘকাল এনন কি চিবজীবন ধরিয়া থাকিয়া যায়। 
এব্ডোমেন-প্রাচী্ের ত্বকের উপর উজ্জ্বল রেখাচনু নাভিম্কল হইতে 
(িউবিস পধ্যন্ত বিস্তৃত একটী কট। দাগ এধ* জগায়ুমুখের উন্মুক্ত 
অবস্থা! 2 





কেহ কেহ বলেন এই কক্বেকটী চিন কিছুতেই অপনীত 
হুয় না। কিন্ভ তাহাদের এহ মত কতদূর অজান্ত তাহ! সহজেই বুঝ। 
যাইতে পারে । ওভেপীর টিউমার, ডুপ্দি অথবা অন্য কোন পীড়া 
বশতঃ এব ডোমেন গহ্বর ফুলিয়া ও আয়ত হইয়া! উঠিলে ভাহার প্রাচী- 
রোপ্‌রি উক্ত প্রকার রেখ! উদ্ভৃত হইতে পারে | মাংসল ও স্ুুলকার 
ব্যক্তি একেবারে অতিশর শীর্ণ জীর্ণ হইয়! পন্ডিলেও উল্ত প্রকার দা 
সঞ্জীত হইবার সম্ভাব্ন)। আরও জন্দর্শন দ্বার ছ্িরীকত হইয়াছে যে, 
সকল চিহ্ৃ, সকল স্ছলেই চিরজীবন ধরিয়। থাকে না; আবার 
কোন কোন স্ত্রীলোক বার বার প্রসব করিলেও ভীহার এবডোমেনে 
বেখা উৎপন্ন হইতে দেখা যায় না| জরাঘু-মুখের অবস্থার উপরও 
জন্পূর্ণরূপে নির্ভর করা যাইতে পারে না কেনন! পাত্র ও অবস্থাভেদে 
জরায়ু-যুখের ভিগ্ন ভিন্ন ভাব লক্ষিত হইর। থাকে । অনপত্যা রমণীর 
জরায়ু-মুখ দেখিতে ঠিক একটা বির্দারের ন্যায় ঃ ইহার কোণগুলি 
আনত ; তাহাতে ইহা। “অন টিনা 4:8৮ মত দেখিতে হুয়। হোন্নাইটহেড 
বালেন, বনুপ্রন্থতির জরায়ুমুখ লম্বায়ত হুইয়। পড়ে ঃ তাছীতে ইহার 
উভয় পরার্থের আনত ক্ষোণীকার ভাব অপনীত হয়ঃ লেবিরধদ্ধয় পুক ও 
সমায়তন হুইরা পড়ে $ কমিস্য্রগুলি অন্প পরিস্ফ,ট এবং সমগ্র গ্রীব! 
বদ্ধিতা়তন হইয়া খাক্কে; উহার গঠনোপাদানের সেরপ নিবিড়ত! 
ও দৃঢ়ত! লক্ষিত হয় না। এস্থলে একথাও বলা আবশ্যক যে, প্রত্যেক 
খতুকালে কুমাঁরীদখেরও জরাপঘ্ুমুখের অবস্থীস্তর হইয়! থাকে! 


৯৪ আরুর্রেদ ব্যবহার । 


যোনি আ'জশ্ব অবকদ্ধ অখব। সভীচ্ছদ (হাইমেন ) অক্ষুণ্ন থাঁকিলে 
পূর্ব্ব প্রসব সম্পূর্ণরূপে অপ্রমাণিত হইয়া গড়ে; কিন্ত সতীচ্ছদ অন্পূর্ণ- 
রূপে বিলফট না থাকিলে ইহা কখনও নিশ্চয়রূপে বলা যাইতে পারে 
না যে, রমনী পুর্বে কখন গভব্তী হয় নাই ; হয় ত অতি তৰুণা বস্থাস্্ 
ভীঙ্বার গভ নষ্ট হইয়া খাকিবে | গীভস্রাবে হাইমেন ধংস না হইলেও 
হইতে পারে । এরপ প্রমাণ সময়ে জম বিশেব কার্যকর হইয়া 
থাকে: কিন্ত আন্যান্া প্রমাণ পরিভাগ করিয়া যোনি অথবা পেরি- 
নিয়মের সাইকেন্টিকাসর দ্বারা বিচার করিলে অনেকস্থলে সতী 
প্রভৃতি দুরূহ বিষয়ের মীমাংন। হশতে পারে। 
কণ্পিত প্রনব 1--ষয়িক ন্বত্ব-স্মর্থন, অর্থ সংগ্রহ, অথৰ। 
অন্যান্য নাঁনা কারণে স্ত্রীলোকের আপনাঁদিশকে পুত্রপতী বলিয়। গপ্রমাণ 
করিতে চেষউ। করিয়া খাকেন | একপ স্থলে প্ায়হ সম্প্রাত গ্রুসব 
হুইয়।ছে বলিয়। তাহার! পরিচয় দেন। তাহার কথা ঠত্য কি মিথ্য 
মেডিকেল জুরিফ পরীক্ষ। দ্বারা তাহ! সহজেই বুঝিতে পারেন, কারণ 
তাহারা অস্পদিন প্রনব করিয়াছেন, প্রায়ই এইরূপ ভাণ কঙ্গিন। থাকেন ; 
সাশ্ররতিক প্রসবচিত্র সহজে বুবিতে পাকা চিকিৎসক তৎসম্বন্ধে 
মতামত প্রকাশ করিতে পারেন । 
অভ্ঞ্কান অবস্থায় কি কেন কামিনী প্রনব করিতে পারেন? 
--সময়ে সময়ে এই ছুরুহ প্রশ্ন উ'খাপিত হুইরা থাকে | সবের চিত 
চিকিনৎক দ্বারা সহজে আবিদ্ধত হতে পারে এবং সন্তানও প্রাপ্ত 
হুইবার সম্ভাবন।। গ্রাস্থতিগ স্বীয় প্রনধাব্ঠা স্বীকর করিতে পাঁরেন 
কিন্তু হয় ত তিনি বলেন যে' খিকপে এবং কখন গ্রসব হইরাছে তাহ! 
তিমি অবগত নহেন | একত্র শিশুহত্যাতেই এরূপ ওজর সমজ়ে 
অময়ে উদ্ধাপিত হছতে দেখা বায়) তীহার উল্তরূপ প্রত্যবস্কন্দন 
লতা কি না, তাহা প্রমাণ করিবার নিমিত্ত পরীক্ষ! করিতে হয় এবং 
পরীক্ষা করিতে হইলে প্রসবস্থচক সমস্ত চিহ্ছে চিকিৎসকের পার- 
দর্শিত। থাক! আনশ্যক।| প্রগাঢ় নিদ্রোয় অভিভূত থাকিয়া) অথবা 
কোমা, সম্ন/াস, এস্ফিকৃশিয়া বা দিনকোপী দ্বারা আক্রান্ত ; কিম্বা নাক" 


গ্রনব । ৯৫ 


টিক বিষ, এনিস্থেটিকৃস, অথবা মাদক দ্রব্য বাঁ স্থুরঠপানে অজ্ঞান হুইপ 
প্রদব করিতে পারে | মুমূর্ত অবস্থাতেও বেন কোন শীভিণী এসব 
করিয়া থাকেন। এতদ্যতীত হিষ্টিরিয়াপ্রাস্ত। গভি ণী জ্ঞানহীন চলচ্ছক্তি 
শুন্য হইয়। পড়িলে অজ্ঞানীবস্থায় প্রনৰ করিতে পারে কোন কোন বন- 
প্রসবিনী প্রসবে কিছুমাত্র কষ্ট বাঁ যাতন। অনুভব করেন নাঃ কিন্ত 
যাহার। পুর্বে কখনও প্রসব করেন নাই) তীছারা নিরাময় শরীরে অপ্র- 
মত্ত অবস্থায় প্রসব করিযা কিছুমাত্র জনিত পারিবেন না, ভাহ। কিনপে 
সম্ভব হইতে পাঁরে ?. প্রসবিনী পূর্বোক্ত সমস্ত পড়ায় আক্রান্ত হই- 
লেও যদি তীহার চেতন ব|। সংজ্ঞ। থাকে, তাহা হইলে প্রদবকালে 
জরায়ুর অঙ্কোচ জনিত কঠোর বেদন) ভিনি অ'শ্যই জাঁনিভে পাঁবিবেন ) 
ক্লোরোকর্ প্রভৃতি সংজ্ঞাহারক ওখধধ প্রয়োগে জানা যায় যে, চেতন ও 
অচেতন উভয় অবস্থাতেই জরায়ুর সন্ভাডক বল প্রারই সমান হুইয়! 
খাকে। প্রনবিনী সংজ্ঞাহীন থাকিলেও প্রসব-জনিত যাতন। কিছু না 
কিছু পরিমাণে তাহার অনুভূত হুইদে৯ হইবে 1 
“পোষমর্টেম” বা মত্যুর পর প্রসব ।-মৃদ্্যু্র পরে কোন 
কোন স্থলে প্রসব হুইতে দেখ! যায়! পচন জনিত দূষিত বাম্প সঞ্চিত 
হইলে জরায়ুকে শিখিল করিয়া ফেলে এবং সেই বাস্পের চাপে জরায়ুস্থ 
আণ নৈর্থত হুইয়। পড়ে! মৃত্যুর পর প্রনব জ্বন্ধে পূর্ধর্বে লোকের 
নানা কুনংস্কার ছিল 5 কিন্জ অধুনা তত্জমুায় সম্পূর্ণরূপে নিরাকত 
হুইরাছে। 
লগুনের অবফেন্টিক সো'সাইটার সমক্ষে পৌষ মর্টেম প্রসৰ লইয়া 
বিস্তর অ(ন্দোলন হুয়। ডাক্তার এফিলিও, তথা ত্রিশটা দৃষ্টান্ত প্রদর্শন 
করেন! তৎসমস্তঞ্চলির জন্দর্শন দ্বারা অবশেষে তিনি এই নিদ্ধাস্তে 
উপনীন হয়েন যে, মৃত্যুর পূর্বে স্বাভাবিক প্রসবের কোন লক্ষণ লক্ষিত 
না হইলেও মৃত্যুর পর জরায়ু আধেয় নিঃসারিত করিতে পারে এবং 
পরিআব নিঃসরণ, ভণের স্বতঃ পরিস্ফূরণ, এবং জরায়ুর প্রোল্যাপ্স, 
বিপর্ধ্যয় ও বিদায় হওয়! অসভ্তভব নহে | এভিলিউ. বলেন, যে, দেহের 
অন্যান্য অংশের মৃত্যু হইলেও জরায়ুর সঙ্ষোচন শক্তি অনেক পারি- 
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মাণে বিদ্যমান থাকে, তাহাতে মৃতার পর জ্ণনিঃসারিত হয়, অথবা 
উদ্ূর মধ্যে পচন জনিত দূষিত বাম্প উদ্ভুত হইয়া জরায়র উপর চাপ 
প্রদান করাতে ভ্রণ বহির্ধত হইয়। আইসে। শেষোক্ত কারণেই সচরাচর 
ইহ! ঘটতে দেখ! যাঁয়। তিনি বলেন খভি পীর মৃত্যুর পরগু অনেকক্ষণ 
ভগ জবাষ। মধ্যে জীবিভ থাকিতে পারে সেরূপ অবস্থায় অচিরে ভ্রণ 
বছির্ণিঃসারিত করা আবশ্যক | 

স্ৃত। প্রন্থুতির দেছে প্রসবচিহ্ন 1-প্রসবের পর কৌন বম- 
নীর শ্রাণবিয়োগ হইলে পোষ্ট মর্টেম পরীক্ষা দ্বারা আঅময়ে লময়ে চিকিৎ- 
সককে তাহার প্রক্কত অবস্থ। নির্ণয় করিতে হয় । কখন কখন সেই 
রমনীর জীবিতীবদ্ার কিছু কিছু বিবরণ পাঁওয়! যায়, তদ্দারা পরীক্ষ। 
অনেক পরিমাণে সহজ হুইর। পড়ে ঠকিন্ত প্রায়ই কোন বৃত্তান্ত 
পাগয়। যার না; অধিকাংশস্বলে লোকে সম্য ঘটনা যথাসাধ্য গোপন 
করিতে (চষ্ট| করিয়। থাকে । সেরপস্থলে প্রসবের প্রমাণ ব্যতীত, 
পুর্বে গর্ভ হইয়াছিল কি ন, তাহারও প্রমাণ করিতে হয় ॥ ন্বেচ্ছাক্কুত 
গর্ভআ্াবে মাতা মৃত্রা হইলে উল্তরূপ পরীক্ষ। করা প্রায়ই নিতান্ত আব- 
স্টক হুইয়। থাকে | এরপ মৃত্যু প্রায়ই গর্ভআবের পরবস্তাঁ ছুই তিন 
দিবমের মধ্যে হইতে দেখ! যাঁয়। সেরপস্থলে তক্ষণাৎ পরীক্ষ। করিলে 
অনেক সন্তোষকর ফল পাওয়া যাইতে পারে ? কিন্তু গর্ভপাত তকণ বা পূর্ণ 
খীভের তিন চারি সপ্তাহের পর হুইলে প্রসবন্থচক লক্ষণাবলি অনৃশ্য, 
হইয়। পড়ে এব প্রসব নির্ণয় কর! কঠিন হইয়া উঠে কিন্তু গর্ভের 
প্রথম প্রথম করেক মাঁমের মধ্যে গভস্রাৰ হইলে প্রস্ব-স্থচক চিন্ননমূহ 
অপ্পদ্দিনের মধোই অদৃশ্য হইয়। থাকে | 

পুর্ণগর্ভে শ্রসবের অল্পক্ষণ পরে পরীক্ষ| করিলে মাতার দেঙে নিশ্ন- 
লিখিত অনস্থানিচরর পরিলক্ষিত হুইত্বা থাকে ;-_-জরারু একটী বড় 
চেপ্ট! থালির ন্যাঁয় ; ইহার দৈর্দ্য ৯ হইতে ১২ ইঞ্চ; ইহ্ছার মুখব্যাদিত | 
জরায়ুর অভ্যন্তরে রক্তের জমাট অথব! রক্তমিশিত একপ্রকার তরল 
পদার্থ বিদ্যমান থাকে , ইহার সমত্রা প্রাচীর ডেসিভ যার অবশেষ দ্বারা 
আচ্ছন থাকে, ইহার যেস্থলে পরিজ্ৰ সংযুক্ত থাকে, তথায় কতকগুলি 
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স্ষুরে ক্ষুপ্র গর্ত দেখিতে পাঁওয়। ফা । জরায়ুর এই অংশটী অভীব 
গাঢ় বর্ণের ; ইহ) দেখিলে হঠাৎ বোধ হয় যেন যন্ত্রী গ্যা্গিনময় ছিল। 
ইহাতে অনেকগুলি রক্রবহ্থানালী বিদ্যমান থাকে + সে গুলি দেখিতে বড় 
বড়। ফেলোপিক্ষন নলী, রাউণ্ড লিগামেণ্ট ও ওভেরীদ্বর এতদূর 
শোণিতপূর্ণ থাকে যে, সেগুলি বেগুণে বর্ণ হুইয়া পড়ে! ওভেরীর 
যে স্থল হইতে ওভাঁম উৎগ্নুত হয়, তাহা অবশিষ্ট অংশ অপেক্ষা 
শোণিতপুর্ণ দেখায় । প্রননের পর জন্বায়ুব আকুতি ক্রমে ক্রমে কিরূপে 
পরিবর্তিত হইতে থাকে, তৎস্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন প্রসব-তত্তববিণ, ভিন্ন 
ভিন্ন মত প্রকাশ করিয়াছেন 7; কারণ সকলেই জরাসুর সমান 
অবস্থ।র় তাহ! পরীক্ষ' করিতে পান নাই এবং প্রসবের পর কোন কোন 
রমণীর জরায়ু দ্রুত এবং কাহার কাহার বিলম্বে সঙ্কুচিত হইয়া থাকে । 
কর্পন্‌ লিউটিয়ম্‌।-_ঘর্ভোৎপাদন হইলে ওভেরীর এক অংশে 
এক প্রকার পীতাভ পদার্থ দেখিতে পাঁওয়! যায় $ তাহ! “কর্পস্‌ লিউ- 
টিন্সম্* নামে অভিহিত হুইয়। থাকে । গর্ভাবানের সময় অগ্ডাধারের 
যেশ্থল সইতে ওভাম উৎপ্ুত হয়, তথায় একচু উৎসেধ ও তদুপরি 
একটী ল্পফট নাইকা্রুন্স দেখিতে পাঁওয়! যায়| নেই উচ্চ অংশ ছেদন 
করিলে তাহার আয়তন অগুধৎ এবং তাহার বর্ণ পীতাঁভ বলিম্ন' প্রতীত 
হইয়া থাকে 1! দেই উৎসে শোণিতে পরিপুর্ণ থাকে ; ইহার উপাদান 
একী ছেদ্দিত কিড্নির ন্যার লক্ষিত হয়) সেই ছেদের কেন্দ্রস্থলে 
একী গ্রহ্বর, অথব। একী «রেডিয়েটেড” অর্থাৎ অংশুবহ বিক্ষিণ্ড 
সাদ! ম্বাইকাট্রিক্স বিদ্যমান খাঁকে। শীর্ভাধানের পর তিন চারি মাস 
এ গহ্বর খাকিতে দেখ। যায়; তৎকাঁলে তাহা। একটী সাদা কঠিন 
“মিষ্ট” দ্বারা আবৃত খাকে। তাহার পর গর্ডোন্নতির সহিত সেই 
হ্বীহ্বরের দিপরশত কিনারা ক্রমে বর্দিত হইয়া একত্রে মিশিয়া। যায় 
এবং সেই নংযোগ্াস্থলে একটা “রেডিয়েটেড* অর্থাৎ অংশুবৎ বিক্ষিগ 
সাদ। সাইকাট্রিক্স উৎপন্ন হুইয়া! খাকে। গর্ভ পূর্ণতা প্রাণ্ড হইলে 
কর্পন লিউটিরমের আরতন ও শোণিতপুর্ণতা প্রভূত পরিমাণে কমিয়! 
আইসে এবং প্রসবের পাঁচ ছর মাস পরে, অর্থাৎ ইচ্ছার প্রথম উদ্ভবের 
৬৩ 
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চৌদ্দ মাস পরে ইহ! ওভেরী হইতে সম্পুর্ণ অদৃশ্য হইয়া পড়ে। একটা 
র্ভাানের পকর্পন লিউটিউম্৮ তাহার পরবত্তাঁ গর্ভাবানের কর্পন্‌ 
লিউটি়মের সহিভ একত্রে দেখিতে পাঁওয়' যায় না। তখন কর্পস্‌ 
লিউটিয়মের পরিবর্তে সেই অপ্ডোদগমস্থলে কেবল একটা “সাইকান্রিক্স” 
বিদ্বামান থাকে । 

কর্পন্‌ লিউটিয়ম্‌ শর্ভাবানের একটী প্রধ্ধান নির্ণায়ক চিহ্বু। রমণী 
' ষে গর্ভবতী হুইক্লাছিল, তাহ ই দ্বারা প্রমাণিত হহয় খাকে, কিন্ত 
সে সন্তান প্রসর করিয়াছে কি না, তাহার কোন নিদর্শন ইঙ্কাতে লক্ষিত 
হুরনা| হয়ত অগণ্ড একটী “মেলে” অর্থাৎ ত্র ভ্রণে পরিণত 
ছইয়। তকুণীবস্থীতেই নিষ্ষীষিত হুইয়া খাকিবে | পুরে অনেকের 
ধারণ! ছিল যে, 'একটী জণ উৎপন্ন হইলে একটী কর্পন্‌ লিউটিয়ম্‌ এবং যুগা 
হইলে দুইটী কর্পপ্‌ লিউটিয়ম্‌ উদ্ভুত হইয়া থাকে কিন্তু অনুসন্ধান ম্বার। 
মেই মত এক্ষণে ভ্রান্ত বলিয়। পরিত্যক্ত হইয়াছে | 

গার্ডের প্রথমাবস্থায় কর্পস্‌ লিউটিয়মের আয়ভন সর্ব্বাপেক্ষা বড় 
হইয়। থাকে; ক্রমে শভোন্তি সহকারে তাছ। ছোট হুইয়! আইসে। 
তৃতীয় ও পূর্ণমাদের মধ ইহা! ছেদন করিলে ইনার একপ্রকার 
মেটে মেটে পীভাভ বর্ণ দেখিতে পাওর! যামু । 

কর্পন্‌ লিউরিয়ম্‌ ছুই প্রকার--প্রকৃভত ও অপ্রকুড। উপরে যাহ! 
বর্ণিত হইল, তাহ! প্রকৃত কর্পন লিউটিয়মের নিদর্শন । অপ্রকুত কর্পণ 
লিউটিয়মূ বিনাঁগর্ডে উৎপন্ন হইয়। থাকে । প্রক্ীতের সহিত এইন্সপ 
প্রভেদ দেখিতে পাগুয়। যায় --প্রক্কত কর্পম্‌ লিউটিরম্‌ গর্ভ না সুইলে 
উৎপন্ন হয় না/ ইচ্ছা তরুণ হইলে ইচ্ছার কেন্দ্রন্তলে একী গহ্বর 
থকে; কখন কখন সেই শীহবর শুন্য, কখন বা তশ্মধ্যে রক্ত থাকে! 
পুরাতন হইলে গহ্বর পরিপূর্ণ হুইঞ্»। যায় এবং সেই সম্পুরণ হইতে 
তাহা *রেভিয়েটেড?” রেখা দ্বারা ব্যাপ্ত জইয়! থাকে । অপ্ররুত 
কর্পস্‌ লিউটিয়মের আয়তন বিষম $ ইস্তাতে কৈলক্দ্রিক গহ্বর অথবা 
“পঁকার্ড লাইকেউ্রিক্স" কিছুই থাকে না। 

গ্রক্কভ কর্পন্‌ লিউটিয়মের সন্তী ব। অমত্তী দ্বারা নময়ে সময়ে 
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অনন্যতা প্রমাণে বিশেষ সান্থাযা পাঁওয়ু। যায় । বিলাতের কোনএখডিকে 
স্কুলের চারিজন ছাত্র একটী ভদ্রমহিলা মৃতদেহ কবর হুইতে উত্তোলন 
করাতে আদালতে অভিযুক্ত হইয়াছিল | অনন্যত। প্রমাণের নিথিত্ব ভাঙার! 
উদ্ত কার্ষ্যে সন্ত পণ করিয়াছিল ; কিন্তু সেই মছিলার দেছ এরূপ বিক্কৃত হুপ়। 
পড়িয়াছিল যে, অননতা! প্রমাণে কিছুমাত্র সাহ্াষ্য পাওয় যাঁর নাই | 
নেই রমণীর একটা ওভেরীতে একী লিউটিয়ম দেখ। শিয়াছিল | অনেকে 
তা! প্রত এবং অপরে অপ্ররুত লিউটিয়ম্‌ বলিয্ দ্বন্ব করিয়াছিলেন 3 
ফলতঃ সেই বিবাদের মীমাংন। না হওয়াতে সেই মৃতদেহ্েরও অননাত! 
প্রমাণিত হয় নাই। প্রকৃত ৪ জপ্রক্কত লিউটিয়মের ভেদনির্দেশক 
চিন্তু ও লক্ষপাবলী বিদ্িত গাকিলেও তাহাদের প্ররুত প্রভেদ নির্ণয় 
কর! সঙ্ছজ নহে । ইহাদের পার্থক্য লক্টয়। বিলাতের নানাস্থানে 
বিস্তর বাঁদানুবাদ হইয! খিয়াছে 

জ্রণের ক্রুমম্ফ রণ ।_-এতদূর পর্যন্ত স্ত্রী সংক্রান্ত পরীক্ষার 
বিষয়ই আলোচিত হুষ্টল; কিন্তু আবশ্যক বোধে এক্ষণে জাণের ও 
তাহার আচ্ছণদক ঝিল্লি সমূহের জ্রমোন্নতি, আক্কৃতি ও শ্রক্কতির বিষয় 
অনুশীলন করা যাইতেছে । 

তৃতীয় হুইতে চতুর্থ সপ্তাহ |-দৈর্ধ্য প্রায় ১ইঞ্চ। গুকত 
প্রায় ২০ প্রোণ। আয়তন একটা যখ অথবা বড় পিপীলিকা'র মত । 
আকুতি সর্পের ন্যায় মাথার দিক একটী ক্ষুত্র গোলকের ন্যায় স্বীতির 
দ্বারা লক্ষিত হুয় এবং অধঃশাখ। লান্কুলের ন্যায় লগ্বাককতি এবহ 
নাভিরজ্ুতে পর্যবসিত। মুখ একটী নিদার এবং নয়নদ্বয় ছ্ইী 
ছোট ছোট কাল কাল বিন্দু দ্বার! স্থাঁচত। হুম্তপদাঁদি চু়কবৎ উৎসেষ 
দ্বারা পরিলক্ষিত | কোরিয়নের ভিলাইগুলি তাছার উপরিভাগে 
সমভাবে বিস্তৃত! 

বষ্ঠ নণ্ডাহ।- দৈধ্য ? ইঞ্ ছইতে এক ইথ্চের কিছু কম। 
শুরুত্ব ৪* হইতে ৭৫ গ্রেণ। মাথা “চে” হু্বতৈ এবং মুখমণ্ডল 
ক্রেনিয়্ম সইতে স্বতক্ত্ব ৮ নাসা, মুখ, নকল ও কর্ণের রন্ধু, প্রভীয়মন। 
কর ও বাছ দেছের মধ্যভাঙ্গে সংলগ্ন; ক্স্কুলি সমুহ স্পষ ; যলঘ্বারের 
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নিকট পদ ও চরণ সংস্ফিত ? নাভিরজগ্কুর সংযোধীার্থ একটী ম্বতক্ে নাতি 
প্রতীত / তৎকালে নাভিরজ্ভু অমৃফেলো যেসেন্র্ট্রিক নালী সমৃছ, 
ইউরেকদের ও অন্নবহা নালীর কতক কতক অংশ এবং কতকগুলি তত্র 
সমষ্টি ধার সংগঠিত । প্র্যাসেণ্টার অর্থাৎ পরিজ্ববের গঠনারস্ত ; কোরি- 
য়ন ও এমনিয়ন এখনও স্বতন্ত্র ভাবে সংস্থিত। নাভিরজ্জ্ব খুব বড়; 
ক্রযার্তিকেল ও ম্যাকৃনিলাঁরি অস্থিতে অস্থীতবনারস্ু | 

দ্বিতীয় মান 1-_দৈর্ধ্য ১২ ইঞ্চ হইতে ৪ ইঞ্চ। ভার ২ ইইতে 
ঘড়াম। নাসিকা, ওষঠ ও অক্ষিপক্ষেরর শ্বঠনারন্ত ; জননেক্দ্রিয়সমুদছ 
প্রতীয়মান ; ““ট্রাঙ্ক” হইতে শম্তপদাদি পরিচ্ছিন্ন ; মক্দ্বার একচী কাদ 
বিন্দু দ্বার! চি্বিত ; ফুন্ফুন্‌, প্লীহ। ও সুপ্রারিণাল ক]াপসিউলগুলির 
গঠনারস্ত ; নসিকম অশ্থিলাইকসের পশ্চাতে সংস্কিভ ; পাচননালী এব্‌- 
ডোমেনে বিস্তৃত; ইউরেকস প্রত্যক্ষ; পরিঅ্বের সংস্থিতিদ্ছলের 
বিপরীতদিকে এমনিয়ন ও কোরিয়মের সংযোগারভ্ত ; পরিঅআবের নিক- 
মিত আকুতি-আরম্তঃ অধ্িলাইক্যাল ভেমেলগুলি জড়িত ও কুঞ্ষিত 
হইতে আরম্ভ করে। অন্সিফিকেশনের স্থল ফৃণ্টাল অস্থি ও পঞ্জর ! 

তৃতীয় মান ।-_দৈর্ঘং ২-৬ ইঞ্চ। গুরুত্ব ১৩ উন্দ। মন্তক 
ব্বছৎ পিগুকাঁর; চক্ষুপন্ষম ও ওষ্াধর সংযুক্ত ; মেশ্বেণ! পিউপিলারিস 
প্রসতীক্ষমান ; অস্ষুলি সমূহ স্বতস্্রভাবে পরিব্যক্ত ; «*'রুডিমেপ্টারী” 
€েল৬ অপেক্ষ। পদদ্বয় বৃহতর ; জননেক্দ্িয় প্রত্যক্ষ ; লেন্সের সাহাষ্যে 
লিঙ্গ নির্ণয় করা যাইতে পারে । থাইমস ও স্মপ্রারিণাল কযাপ্‌- 
সিউল সমূহ বিদ্যমান ; হৃৎপিণ্ডের ভেণ্টিকেল স্বতন্ত্র। ডেনগিডুয়া ইউ- 
টিরাইনা ও ডেসিডুয়। রিক্সা! একত্র সংসক্ত + অস্থিলাইকেল ভেসেল ও 
এক প্রকার আঠা'বৎ পদার্থের সমষ্টি দ্বার ফিউনিদ গঠিভত। পরিজব 
সম্পূর্ণরূপে পৃথকৃক্ৃভ; অশ্বিলাইকেল ভেনসিকেল, এলেন্টইস ও 
অশ্ফেলোমেসেন্ট্রিক ভেসেলগুলি অদৃশ্য । 

চতুর্থ মান | দৈর্ঘ্য ৪২---৮ই ইঞ্চ। গুকুতু ২২ কিম্ব। ৩ হইতে 
৭কিন্ব। ৮ আউন্দ। তক গোলাপী ও কিয়ৎপরিমাণে নিবিড় ; যুখ 
অত্যন্ত বড় গু ব্যার্দিত; মেম্বেণ। পিউপিলারিস অতীব প্রত্যক্ষ ; নখ 
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সমূুছের উদ্ভবারস্ত ; লিঙ্গ স্ম্পেষ্জ ; গলব্ল্যাভার প্রতীপ্পমান ; ভিওভিনমে 
মিকোনিয়সম ; সিক্যাল ভাল্ত প্রতীয়মান ; নাততিশ্থল পিউবিসের নিকট 
নংশ্থিত॥ কোরিয়ন ও এমনিয়সন সম্পূর্ণরূপে সংযুক্ত 5 জরাহুর 
সহিত পরিঅবের সংযোগস্থলে মেম্বেণ সংগঠিত। 'অসিফিিকে- 
শনের স্থল-___সেক্রঘের নিম্ব অংশে; অনিকিউলা অভিটো- 
রিয়া অস্থীভূত। 
পঞ্চম মাস 1__দৈর্ঘ্য ৬১০২ ইঞ্চ। গুরুত্ব ৫ কিম্বা ৭ আউক্ 
হইতে ১ পাউও্ড ১ আউন্স। মন্তকের আয়তন এখনও অপেক্ষ'ক্ুভ বড়; 
'নখগুলি সুস্প্ট ॥ মন্তুকের কেশ ভাউন অর্থাৎ লঘু পালকের ন্যায় প্রত্তীয়- 
মান? ত্বক “সিবেশস ৬ আবরকবিস্থীন ? হৃতপিণু ও মৃত্রগ্রন্থি অত্যন্ত বড় 
বড়ঃ গীলব্লাডার স্ুম্প্ ; বৃহুদন্বের আরম্তস্থলে এক প্রকার পীতাভ সবুজ 
বর্ণের মিকোনিয়ম সঞ্চিত (| অসিফ্ষিকেশনের স্থল-__-পিউবিস্‌ ও 
অস ক্যাল্দিস। চিরস্থাক্সী দত্তের অঙ্কুরোদ্দাম । 
ষষ্ঠ মান |-__দৈর্ধ্য ৮১৩২ ইঞ্চ? গুরুত্ব ১ পৌণুড হইতে 
২ পৌণ্ড ২ আউন্দ। ত্বকে তান্তব গঠন কিয়ৎপরিমাণে প্রতীক্ষমানন ; 
তাহা “ডাউন” ও “নিবেশস” পদার্থে আরত ; শরীরের বর্ণ সিনাবারের 
ন্যায়? চক্ষুপন্মম এখনও সংসভ্ত » মেখে,গ! পিউপিলারিস এখনও বিদ্য- 
মান ; পিউবিলের একটু উদ্ধভাগে ফিউনিস সংস্থিত; ব্ৃছদস্ত্রের উর্ধাংশে 
মিকোনিয়ম সঞ্চিত; যকৃতের বর্ণ প্রশ্াচ লাল; পিত্তকোষ কটু দিরস 
পদার্থে পরিপূর্ণ; টেক্টিস মুত্রগ্রস্থির নিকটে সংস্থিত| ফীর্ণঘের চারি 
বিভাগে অসিফিকেশন আরন্ত | ফীর্ণমের নিশ্নপ্রান্তে দেছের মধ্যবিদ্দু 
সংস্থিত। | 
সগ্ুম মাম |-__দৈর্ঘ ১১_-১৬ ইঞ্চ | ভার ২ সইতে ৪ পাঁউও 
৫ আউন্স ত্বকৃ ঘৌর লাল? স্কুল ও তন্ত্রমস্্র; তাহ! এক প্রাকার সিবে- 
শস পদার্থে আবৃভ + কেশ প্রীয় $ ইঞ্চ দীর্ঘ ; নথ অঙ্কুলির প্রান্ত পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত নছে ? চক্ষুপক্ষম উন্মুক্ত ? মেম্বেণ! পিউপিলারিন অদৃশ্য ; প্রা 
মমগ্র বৃহুদন্্ব মিকোনিয়মে পূর্ণ ; যক্কুভের বাম লোৰ দক্ষিণ লোবের 
ন্যায় বছৎ+ পিতাঁধারে পিত্ত বিদ্যমান ? মন্তি্ষ দৃঢ়ভর ? টেন্টিকেল কিডনি 
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হুইতে দূরতর। এপ্রাগেলসে বঅসিফিকেশন আরম্ভ | ফীর্ণযের একটু 
নিম্রভাথে দেছের মধ্যবিষ্দু নংস্থিত । 

অফীম মাস ।_ দৈর্ঘ্য ১৪ ছইভে ১৮ ইর্চ। গুরুত্ব ৩ পাউগু 
৪ আউন্ন হুইভে ৫ পাউণ্ড ৭ আউন্দ। ত্বক খোলাপী। তাহা অতি 
হুক্মন ছোট ছোট রোমে আবৃত এবং ল্ুস্প$ লিবেশস্‌ পদার্থে 
আচ্ছন্ন ; নখ অঙ্গ,লির শেষভাগী পর্ধ্ত্ত বিস্তৃত ; মেন্ত্রেণ! পিউপিলারিস 
অদ্শ্য ; টেক্টিকেলদ্বয় ইণ্টান?ল রিঙ্গে অবতীর্ণ? সেক্রমের শেষ 
কশেরুক! অসিফিকেশনের দুল । দেহের মধ্য রেখা ফ্টার্ণম অপেক্ষ। 
অস্বিলাইকসের নিকটবত্তী 4 

নবম মাস বা পৃর্কাল | দৈর্ঘয ১৬২৭ ইঞ্চ।1 গুকত্ব ৪ 
পাউণ্ড ৫ আউন্দ ছইতে ৭ পাডগু। প্রায় এক হঞ্চ দীর্ঘ কেশে 
অন্তভক আরত; ত্বক সিবেশন পদার্থে আচ্ছন্নঃ স্বন্ধ ভিন্ন অন্যান। 
স্থলে “ডাউন” প্রায়ই অদৃশাঠ “টেন্টিন ইচ্ষুইনিয়াল্‌ রিও” পার 
ছুইয়। জ্োটমে আসিয়া থাকে । বৃহ্দজ্জের শেষভাগে মিকোনিয়ম 
অব্শ্থিত 1 অঙন্গিফিকেশনের স্থল--ফিমরের নিম্্র প্রাস্তস্ক কাটিলেজের 
মধ্যভাগে । অস হ্থাইওডিস অস্থীভৃত হয় না; অকৃনিপিটাণল 
অস্থির চারি অংশ স্ুস্পক্ট £ বাহ? অডিটরী মিয়েটন উপাস্ষিময়। 

ভেপিকিউলার মোল ।-_পরিজব সম্পূর্ণক্ূপে গঠিত হইবার 
পূর্বে কোন ঘটনাবশতঃ ভ্রণের মৃত্যু হইলে কোরিয়গের ভিলাই- 
গুলি সম্পূর্ণ্পে না মরিয়। কোন কোন শ্ছলে কিয়ৎপর্িমাণে বর্ধিত 
হইতে থাকে; ভশ্মধো "“দিরস্‌ ফুইড্ প্রশ্তুত ছয় এবং সেই অংশ্শ 
গোলাকারে' বিস্ফারিভ হছইর! শড়ে। প্রত্যেক ভিলমের এইরূপ 
অপজনন হওয়াতে সমগ্র ভিলাইগুলি একথাছি মালার আকার ধারণ 
করে তভাছাতে ইছা! একটী দ্রাক্ষান্তবকের ন্যায় প্রতীয়মান হুইয়। 
থাকে । এরই সমস্ত অপজনিত ভিলাইগুলি সক্ষম স্থক্ষঘ তন্ড দ্বারা পর- 
স্পরে সংযুক্ত । এই ভেনিকিউলার মোল কতদিন জয়ায়ু মধ্যে বর্তমাম 
থাকে ; তাহার কিছুই শ্ছিরত। নাই। ইহা! এক বুমরের অঞ্িক, 
কর্ন কখন অনেক বলর ধরিয়া! থাকিয়া! যায়! ইছ! অতি দ্রুতত্ে 
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উদ্ভুত ও বর্ধিত হইয়া থাকে । ভেসিকিউলার “মোল”” উৎপন্ন 
হইলে তিন মাসের গর্ভ সাত মানের বলিয়! বোধ ছয়। কোন কোন 
যমজ গর্ভে একটী জণ “মোল” এবং অপরটা ম্বাভাবিকরূপে পরিস্ফ,রিত 
হয়া ক্রমে ক্রেমে পরিণত হুইতে দেখ! যাঁর। €কাথা€ বা একটী 
ভেনিকিউলার, অপরণ্টী ফেশী মোলে পরিণত হুইয়! থাকে! ক্ষচিৎ 
কোন স্থলে পরিজ্রব উদভৃত এবং জ্রণ বখা'নিয়মে পরিস্ফ,রিত হইতে 
খাকিলেগড কেবল কোরিয়ণের কিয়দংশ মোলের আকার ধারণ করে। 


অষ্টম অধ্যায়। 
জ্বণহত্যা | 


মন্দ অভিপ্রায়ে গর্ভ নফ করিলে তাহা! ভ্রণহ্ত্া। নামে অভিস্থিত 
স্ুইয়া খাকে। কোন জ্ত্রীলোক শর্ভবতী হউক বা না সুউক, যে কোন 
ব্যক্তি অনদতিপ্রায়ে তাহার গর্ভপাত করিবার উদ্দেশে কোন প্রকার 
বিষাক্ত দ্রবা, কিম্বা কোন অনিষ্টকর পদার্থ, অখব। কোন যন্ত্র ৷ অন্য 
কোনরূপ দ্বা প্রয়োশ করে, অথবা সেই স্ত্রীলোৌককে গর্ভপাত করি- 
বার উদ্দেশে প্রয়োগ করায়, তাছ্ছা হইলে সে জণহুত্য। অপরাধে অপ- 
রাধী হইয়া থাকে | গর্ভবতী রমণী গর্ভপাত করিবার উদ্দেশে উত্ত 
বিধ উপায় অবলম্বন করিলেও ভ্রণস্ুত্যার দোষে দোষী হুয়। 

জণসৃত্য1! সংক্রান্ত যোকদ্দম] উদ্ধিত হুইলে চিকিৎমকের অগ্রে 
জরামু-নিঃসারিত জ্রব্য পরীক্ষ্1 করিয়া গর্ভপাত হুইম়াছে কি না, ভাঙা 
নির্ণয় করা আবশ্যক! যদি সেই নিক্ষিগু দ্রব্য গর্ভসংক্রাক্ত বলিয়া 
নির্ণীতি হয়, ভাঁছা। হুইলে গর্ভপাত স্বাভাবিক অথবা দৈব কারণবশতঃ 
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সংঘটিত, কিন্বা অনৎ অভিপ্রায়ে সাধিত হইয়াছে, কিন! তাহ নিরূপণ 
করিতে হয়। ইচ্ছার পর প্রস্থতির পরীক্ষা আবশ্যক। প্রস্থতিকে 
পরীক্ষা করিতে হুইলে অশ্রে নির্ণয় করা উচিত যে, সে অন্পন্দিনের 
মধ্যে প্রসব করিয়াছে কিন]? তাহার অবস্থা সগ্যকরূপে নিণীতি ছইলে 
ধার্ভপাভ নিরূপণ কর! আবশ্যক । অতএব চিকিৎসকের কর্তব্য তিন 
ভাগে বিভক্ত হুইল ৩-__- 

১। জরায়ু-নিএক্ষিপ্ত দ্রব্যের পরীক্ষা! | 

২। গর্ভপাতের কারণ নির্ণয় / 

৩1 স্ত্রীলোকের পরীক্ষা । 

১। শীর্ভের ভকণাবস্থার গর্ভপাত হুইলে জরাযুদিওস্হত দ্রব্য পরীক্ষণ 
দ্বারা ভ্রণ আবিষ্কার কর অতীব কঠিন। ভ্রুণ যতদিন না! কিক্ৎপরিমাণে 
পরিস্ফূরিত স্থয়, ততদিন তাহ অনায়াসে নির্ণয় করিতে পারা যাক্স নাঃ 
মোল্‌স ও ক্ত্রিম ঝিল্লি কিরূপে নিরূপণ করিতে স্বয়ঃ তাস্থার উপায় 
ইতিপূর্ব্বে বর্ণিত হইয়াছে ঠ স্ুতরাৎ এ্রস্থলে তান্থার পুনকলেখ নিশ্রা- 
য়োজন। কথন কর্ন হাইডেটিভ গর্ভসম্ভৃত বলিয়। ভ্রম ইয়া থাকে ? 
সেইজন্য পরীক্ষাকালে স্মরণ রাখ। উচিত যে, জরায়ু-নিঃসারিত গ্রেবা 
হাইডেটিড কি না? পরীক্ষ। দ্বার নিঃসারিত ডরব্য ভ্রণ বলিয়া নিণীতি 
হইলে পূর্বোক্ত উপায় দ্বার তাহার বয়ন নিরূপণ করা যাইতে 
পারে। 

২। গর্ভপাতের কারণ নির্ণয় ।--গর্ভপাত ত্বাভাবিক কিনব! 
দৈবকারণবশতঃ সংঘর্টিত হইয়াছে অখবা বলপুর্রবক ওষধ দ্বার] 
অনদভিপ্রায়ে সাধিত হুইয়াছে কি না তাহ! নির্ণয় করিতে ছইলে 
ধ্বাভাবিক কারণে কিরূপে খার্ভআাব ছয়, তদ্দিযয়ে অভিজ্ঞতা থাক! 
আবশ্যক | এবিষম্ন যাহারা সম্যকৃরূপে অবগত হষ্বতে অভিলাষ 
করেন, ভীঙহ্বার! ধাত্রী-বিদ্য। নামক স্বতন্ত্র গ্রন্থ পাঠ করিয়া দেখিবেন ! 
এন্কলে আবশ্যক বোধে উক্ত বিষয় অতি সঙ্কষেপে বর্ণিত হুইল 
প্রথম বারের গর্তআব গর্ভের তরুণাবশ্থাতেই ছইতে দেখ! যায়! 
ভাক্কার গ্রাণভিল বলেন, এইরূপে প্রায় একতৃতীয়াংশ শীর্ভ বিনষ্ট 
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ছুইগ্রা খাকে। স্বাভাবিক কারণ ছুই প্রকার, (ক) পুর্বপ্রণ্তক, 


(খ) উদ্দীপক। 


(ক) পূর্বপ্রবর্তক কারণ | 


পুর্বপ্রবর্তক কারণ মাতা অথব! ভ্রণ হইতে উদ্ভুত হইয়া গভআ্াঁব 
আনয়ন করিতে পারে । যে সকল রমণী লিম্ষাটিক বং গ্রেগোরা- 
গ্রস্ত, হূর্বল, অথব। চিররুণ্ন ঃ কি্বা যাহারা অতি সামান্য কারণেই 
উত্তেজিত, উদ্বেজিত বা! ভীত হইয়া থাকে ; ভাহাদের প্রারই গর্ভআব 
হইতে দেখা বাত»! লিউকোরিয়!, উপদৎশ, স্ডার্ভি, এজ্ম!, ড্পদসি 
ও নানাবিধ কঠোর পীড়াও গর্ভভ্রাবের পর্ববপ্রবর্তক কারণ রূপে কাধ্য 
করিয়া থাকে । যাহ।দের খু বিষম, কিন্ব; যাহাদের আত্তণ শোণিত 
প্রভৃত পরিমাণে নিঃস্ত হইয়া খাঁকে : অথবা যাহাঁদের বস্তি অঙ্গীর্ণ 
অথবা অনা কোন রূপে বিকৃত ; যাহারা অক্তি অস্পবয়সে বিবাহ করিয়! 
শীত্ব শীত্ব গর্ভবতী হুইয়। থাকে : গর্ভের উপর দৃঢ়রূপে বসন বা! কটিবন্ক 
ধারণ করে, তাহাদের প্রায়ই গর্ভভ্রাৰ হইতে দেখা যায / জরায়ুর অথব! 
ইহার সংশ্লিষ্ট বস্ত্রসমুছের কোন পীড়াবশতঃ জন ৫ সমাক্‌ পরিস্ফ/রণের 
ব্যাথা হইলে গর্ভআ্রাব হইতে পারে । যাহার! অধিক বয়সে শর্রবতী হুয়া 
থাকে, তাহাদের জরায়ুর দৃট়ত1, এবং অন্যান্য গর্তিণীর জরাযু-আীবার 
শিখিল অবস্থাও গীর্ডআবের পুর্ধপ্রবর্তক কারণরপে খণা হহয়া 
থাকে। যে কাঁরণবশতঃ যে সময়ে যে রমণীর, গভআ্রাব হয়, ঠিক 
সেই কারণে সেই লময়ে তাঁহার আবার গভজাব হইতে দেখা যায়। 
অনেক স্থলে শর্ভন্তীর অভ্যাসবশতঃও গর্ভআাব হইতে পাকে: 
অতএব প্রস্বতির মানসিক অবস্থা, পূর্বপীড়া ও থাতুপ্রক্কতি--এই 
তিনটী করণের উপরই গর্ডআাঁৰ নির্ভর কবিয়া থাকে। 

ভ্রণেরও নান! পীড়াবশতঃ গর্ভপাত হইর! থাকে । ভ্রুণ, ঝিল্লিসঘুহ 
অথবা পরিভ্রবের পীড়। গর্ভ বাতের কারণ রূপে কার্য করিতে পারে, 
অতএব ভ্রণের় অথবা তাহার নংগ্লিউ ঝিল্লি কিস্বা পরিঅব্ের পীড়া 

১৪ 
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প্রযুক্ত জ্বাভাবিক কারণে ঘুর্ভপাত হইয়'ছে কি ন!, চিকিৎসকের 
তাহা পরীণক্ষ! করিয়। দেখ। আবশ্যক । 


(খ)উদ্দীপক কারণ । 


মানসিক উদ্দেগ, পর্ব্বপ্রবণত।, উপদংশ প্রভৃতি পীডাঁও উদ্দীপক 
কারণরূপে গন্য হইয়া খাঁকে। আঅলমৃত্র ত্যাথ করিবার অথব। 
কাশিবার ব! ইীচিবাব জমঘপ উদরের পেশী সমুদয় হঠাৎ অভিশষ 
সম্কচিভ হইলেচ ভত্য- উন্ুম্ষন; উচ্চস্থান হইতে পতন, পাদস্লন 
প্রভৃতি উৎকট ব্যায়াম করিলে ১ অথবা অন্ত্রমগুল কিছ্ব! জরায়ু হইতে 
প্রভূত নিঃত্রব নির্থত হইলে, গীভপাত হউভে পারে । জ্ননেক্দ্িয়ের 
নিরতিশয় উত্তেজনা, ও আকস্মিক নৈরাশাজনিত ছিত্বিকার বা নাফল্য- 
বশত আত্ন্তিক আনন্দও গর্ভপাতকে উদ্দীপিত করিতে পারে! মাতা ও 
ভ্রুণ সমস্থ থাঁকিলে উত্তবিধ উত্তেজক কারণ নন্ভেও গর্ভভজাক হয় না। 
কিন্তু যদি মাতা ও জ্রণ উভয়েরই আ+স্থ অস্থস্থ হইয়। পড়ে, তাহা! হইলে 
সকল প্রকার উত্তেজন হইতে দরে খাকিলেও গর্রপাত নিবারণ করিতে 
পারা যায় না) 

অসদভিপ্রারে শভপাত করিবাব নিমিভ্ত যে সকল উপায় অবলম্বিত 
হইয়া থাকে, তাহা ভ্রইভাথণে বিভন্ত হইল জেনারেল বা 
সর্বাঙ্গীন ও “লোকেল” বা স্তানিক। গর্ডিনিকে ঘে সকল দ্রেব্য 
সেবন করাইয়া তাহ।র স্বাভাবিক অবস্থার বাতিক্রম নাঁধন পূর্ব্বক গর্ভআব 
কর! হয় তৎসদৃদীয়কে সর্র্বাঙ্গীন উপায় কছে ; এবহ মাতার এব ভোমেনে 
অথবা! জরায়ুতে ষে সকল দ্রবা প্রবুক্ত হইয়া শীভপাত সাধন করে 
তৎসমুদায় স্থানিক উপায় নামে অভিহিত হইয়া খাকে। 


সর্ধবাঙ্গীন উপায় । 


“জেনারেল” ব। অর্ধাঙ্গীন উপান্ন নানাপ্রক1র। স্থলে তত্সমু- 
দায়ের সম্যক বিবরণ প্রকটিত হুইল। 
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শোরণিত-মোক্ষণ |- _বিলাতে সাধারণ লোকের মনে এরূপ 
ংস্কার আছে যে, শোশিত-মোক্ষণ বিশেষতঃ পদ হুইডে শোণিত 
মোক্ষণ করিলে গর্তপাভ হইয়া,থাকে | মহাত্র। হিপক্রিটিসেরও এইরূপ 
হস্কার ছিল, কিন্তু আধুনিক পশ্ডিতগণ ক্তল সন্দর্শন দ্বারা! এই সংস্ফা- 

বকে ভ্রান্ত বলিয়া স্থিব করিয়াছেন! শর্ভনালে এন্জাইনা পেকৃটোরিস্‌ 
প্রভৃতি পীডা সঞ্জাত হইলে শৌণিতমোক্ষণ ছার! পীড়া নিবারণ করিতে 
সয় । সেরূপস্থলে শোণিত-মোক্ষণ দ্বারা প্রায়ই জরাস্রসক্ষোচন আধিত 
ছয় না! ১৭১৩ খ্বীক্টাব্দে নিলাতে “ইযোলে। ফিবার” অর্থাৎ পীত- 
ত্বরের প্রান্র্ভাৰ হইলে ডাক্তার রাস অনেক স্বাক্রান্ভ গার্তিণীর শোণিত 
নিঃসারিত করিপ্নাছিঙ্গেন, কিন্তু ভাহাতে কাহারও গর্ভআব বা মৃতু 
হয় নাই! অনেকের ধাব্ণ! আছে যে, ভলভা বা! গুহ্যদেশে জলোৌক। 
প্রয়োণ করিলে গর্ভআাব হইয়া থকে : এই সংস্কারও যে, নিতান্ত 
ভ্রান্ত তাহ। বল জর্শন্দন ছারা প্রমাণিত হইয়াছে । 

বমন-কারক 1-অনেকেই অবনভ আছেন যে, গরের তকণী- 
বন্থাঁয় এবং কখন কখন সমগ্র গর্ভকাল বাপিয়াও উৎকট বমন হইলেও 
গর্ভপাত হয় না| গভপাত সাধন করেবর উদ্দেশে অনেকে উৎকট 
বমনকারক ওষপ প্রয়োণ করিয়াও কু তকাবা হইতে পানে মাছ) ইচ্ছাতে 
স্পট প্রমানিত হৃছতেতহে কে শমৃনন্মারক ওুষপ দাবা গৃভিজআাব হয় না। 
তবে য্দি গর্জপাঠতে পর্র্ব প্রবর্তণ। থাকে? উদ্বামক গুবধ গ্রয়োগে নহজেই 
তাহাদের খীরআ্াৰ কর। বাহুতে পারে। 

বিরেচিক |- যেখানে সভপাতেগ পুর্ব প্রবত্তনা থাকে, বিরেচক 
ওবৰ উত্তেক্গক কাবণরূপে কার্য কবিতে পারে * নতুবা উক্ত প্রকার 
ওঁষব প্রভূভ পরিমাণে বারব(র প্রয়োগ কবিলেগু শর্ভজাব হয় না 

মুত্রকারক |--মুত্রকারক ওুষধন প্রসেণে গর্ভপাত হয় বলিয়। 
লোকের যে নংস্কার আছে তাঁছাও অনেক পরিমাণে ভ্রাস্ত। তবে সোরা 
ও যবক্ষার প্রভৃতি যে সকল দ্রব্য অন্প পরিমাণে প্রযুন্তত হইলেও মুত্র 
নিংসরণ করে, তহুসমুছায় দ্রব্য অধিক মাত্রায় সেবিত হইলে উত্তেজক 
লক্ষরণবলি উৎপাদন করিয়া গভপাঁত সাধন করিতে পারে ক্যান্ারাই- 
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ভিন এচটী উৎকট উদ্বামক, বিরেচক ও মৃত্রনিঃসারক ওষধ | ইহ! জরায়ুর 
অতি সন্িহিত যন্ত্রদমুদায়ে বিশেষতঃ মুত্রাশয় ও রেক্টমে প্রচগ্ডরূপে কার্ধ্য 
কবিয়া! থাকে এবং সময়ে সময়ে জ্বর, উৎকট দৌববল্য আনয়ন 
করে। যেখানে পুবর্বপ্রবর্তক কারণ না থাকে, এই ওষৰ পুর্ণমাত্রায় 
গ্রয়োগ করিলেও গীর্ভআব হয় না। 

রজোনিহমারক |--সেভাইন, পারদ, স্বেককুট ৩৬ পেনিরয়'ল 
প্রভৃতি অনেকঞ্চলি উষথ শৌণিত-নিঃসারক বলিয়। নির্দিউ আছে। 
আর্গটও এই শ্রেণীর অন্তর্নিবি। কিন্তু পুর্ববপ্রার্তক বারণ থাকিলে 
এই মকল শুঁষধ গর্ভ ন্ট করিবার সহজ উপায়। 


স্থানিক উপায় । 


স্থানিক উপাক্স ছুই প্রকার, (১) বাহ্য বল-প্রয়োথী, (২) জরায় 
মধ্যে যন্্রাদি-অবেশন । 

২1 এবন্রোমেনের উপর বলপ্রয়োগ করিলে শর্ভপাত সম্ভবনীয় 
বটে, কিন্ড যদি পুর্ব ধন্ক কারণ ন1 থাকে, তথায় বাহ্য বলপ্রয়োধ 
উত্তেজক কারণরূপে কাধ্য করে না| কোন ইংরেজ স্বীর বনিত€র 
গর্ভআব সাধন করিবার অভিপ্রায়ে তাহার এব্ডোঘেনের উপর কণুই 
দ্বাবা বারবার প্রবল আঘাত এবং তদুপরি নিজে অবলুষ্িত হইয়াছিল ; 
কিন্ত তাহাতে তাঁহার গর্ভআাৰ হয় নাই| এরূপ অনেক উদ'হরণ 
প্রকটিত করা যায় । 

২। জরায়ু মধ্যে অস্ত্রাদি প্রবেশিত করিয়াও অনেকস্থলে গর্ভআব 
সাধিত হয় না! পূর্ব প্রনর্তক কারণের অভাবেও কৃচিৎ কৌন কোন 
স্থলে শভপাত হইয়া থাকে ১ কৌন স্থলে যোনি ও জরায়ু-মুখ ক্ষত বিক্ষত 
হইলেও গর্ডপাত না হইয়াও শিশু সজীব ভূমিষ্ঠ ছইয়] থাকে । কিন্ত প্রায় 
সেই মকল স্থলেই মাতার জীবন বিপন্ন হয়) গর্ভপাত সাধূন করিবাঁর 
উদ্দেশে অনেকে যোনি মধ্যে সল্ফিউরিক এসিড বা গন্ধকদ্রোবক“ইপ্তোক্ট 
করিয়াও ক্লতকার্ধ্য হইতে পারেন নাই / কেহ কেহ অস্ত্রা্ি প্রবেশ করিয়াও 
সফল হুয়েন নাই। জর্্াণ দেশীয় কোন রমণী গর্ভবতী হুইলে সাঁত মা 
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গভকালে তাগার উপপতি সেভাইন প্রভৃতি বিবিধ বধ প্রয়োগ 
করিয়া গর্ভপাত করিতে পারে নাই । তাহার পর সে তাহার উদরের 
উপর একটী চর্শরজ্জু দৃঢ়ভাবে বন্ধন করিল; তাহাতেও অভীষ্ট সিদ্ধ 
হইল ন| দেখিয়া রমণীকে উত্তানভাবে শারিত করিয়া তাহার এব. 
ভোমেনের উপর হাটু পাঁতিয়া শয়ন করিল এবং বারম্বার তদুপরি 
লুষ্ঠিত হইতে লাশিল। ইহাতে গর্ভআীব হইল না। তখন সেব্যন্তি 
তীক্ষ কাচি দ্বারা যোনির ভিতর দিয়! জর"য়ু ভেদ করিতে উদ্যত হুইল । 
প্রীভৃত পরিমীণে শোণিতআব হইতে লাশিল। শীভিণী উৎকট যাতনা 
নিপীড়িত হুইল; কিন্ত সেরূপ অবস্থ। অধিকক্ষণ রহিল নাং রমণীর 
স্বাস্থ্য কিছুপরিমাণে ক্ষুপ্ন হইল ন! এবং যথাকালে তাহার একটী 
সুস্থ সন্তান ভূমিষ্ঠ হইল । 
সুপ্রসিদ্ধ ডাক্তাব চেভাঁন বন্তল অনুসন্ধীন দ্বার স্থির করিয়াছেন 

যে, এদেশে গর্ভপাঙ্ের উদ্দেশে নিম্নলিখিত কয়েকটা ওষধ ব্যবহৃত 
হুইয়| থাকে £ 

১। আসেরনিক ও হরিভাল । 

২। টিনের এম্যাল্গঘ্‌, সল্‌্ফেট, অভ. মোঁডা এবৎ মিলিকেট 
অভপটাস্‌ একত্ৰে গিশিত করিয়া প্রয়োগ কর। হর | 





৩। তঁতে | 

৪1 অঙ্গার | 

£৫। লঙ্কাবীজ 1 ৬ 

৬। অপামার্থ বা আপাত । 
৭। চিতা! 

৮1 লাল চিত! । 


৯) শ্বেতকরবীর। 
১০1 অর্ক বা আকন্দ | 
১১1 লঙ্কা শিজ । 
১২। শজিন! ছাল্‌ | 
১৩। হিন্ব। 


১১০ আঁযূর্্বেদ-বাবহথার 1 


১৪1 অপর আনারন। 

১৫) অহিফেণ। 

১৬1 গোল মরিচ, তঁতেভস্ম গু ক্যান্থারাইভিন্ ॥ 

এ সমস্ত দবোর মধো অপামার্ঁ, লাল চিতা, শ্বেত করবীর, আকন্দ, 
লঙ্ক! শিজ, শজিন! ছাল, আনারস ও হিঙ্গ অধক ব্যবহৃত হইয়া থাকে ; 
এইজনা ইহাদের বিশেষ বিশেষ বিবরণ এস্সলে প্রকটিত হইল ৷ 

(৬) অপামার্গ বা আপাঁউ 1--ইস্থার নর অঙ্গুলি দীর্ঘ একটা 
শাখা হিঙ্গে প্রলিপ্ত হইর! যেনি দ্বার! জবায়ু মধ্ো প্রবেশিত হুইয়] 
থাকে। ভাহার পর ৮1 5২ ঘণ্টার মধো ব্রণ নিঃস!রিত হয় । ইহার 
প্রয়োগ প্রারই বার্থ হয় ন।। শর্ভির সকল অনস্থাতেই ইহা? প্রযুক্ত 
হইতে পারে । ইহরি প্রয়োখে শিশু জীবিভ থাকিকুলগ থাকিতে 
পীরে এন্ৎ মাতারও কোন বিপদ হর না| 

(৮) লাল চিতা ।__ইভাব আট ইঞ্চ দীর্ঘ একটী শাখ। যোনি 
দ্বাথ জরায়ু মাধ প্রতটবশিত হযর়। ইছ] প্রযুক্ত হইব! মত্র গর্ভিণীর 
কল্প উপস্থিত হয় এবহ দুই তিন ঘণ্টার মাথা দ্ূণ নিহস্থভ হইয়। খাকে | 
গর্ভের যে কোন অবস্থায় হউক না কেন, একই উষধ প্রয়ে'ণি করণ ফাঁইত্তে 
পারে ।  ইহ'তে ভ্রণ মৃত আনম্থাষ বহির্ণিঃম্ত হয় এব মাতা অবস্থ1 
নিতাত্ত সঙ্কটাপন হইয়। পড়ে। 

(৯) শ্বেত করবীর | 
মূল হিও মাখাঈর! যে'লিব ভিতব্ে প্রবেশ্ষিত হইয়া থাকে । ঈচ্ছার 
প্রয়োগের অন্পক্ষণ পরেই শীতিণীর কম্প উপস্থিত হয় এবং ৮।১২ 
ঘণ্টার মধ্যেই জরণ বহির্ণিস্থভ হম থাকে । শীভের সকল অবস্থাতে 
ও সকল লময়ে ইহ! প্রযুক্ত হইতে পারে ১ ইহার প্রয়োগে প্রায়ই মাত! 
ও বজ্রণের বেপদ হয় না| 

(১০) অর্ক বা] আকন্দ ।__-ইহা স্থানিক গু অতান্তর উভয় 
প্রকাঁরেই ব্যবহৃত হইয়। থাকে । ইহার একটু খ্াটা অপ্প ময়দার 
সহিত মিশাইয়। একটা ব্টীক! প্রন্ডুত করিতে হয়। বটীকাটী গর্ভিণীকে 
দেবন করিতে দেয়) সেই সময়েই আকন্দের আঠীায় একখানি 


নয় অঙ্কুলি পাবিখিত ইহার একটী শল্ত 





জ্রণহত্যা | ১১১ 


না'কৃড়া ভিজা ইয়। নয় অঙ্গ,লি দীর্ঘ একটী কাঁটিতে তাস! জড়াইয়া! লয় ; 
তাহার পর ইহ! অতি সাবধানে জরায়ু মুখে প্রবেশিত হইয়া খাকে। কেবল 
দেড় অঙ্গলি পরিমিত অংশ যোনির বাহিরে থাকে, অবশফি সমস্তই 
তন্মধ্ো প্রবেশিত হয় । গর্ভের সকল অবস্থাতেই এই উপায় অবলম্থিত 
হইতে পারে । ইহার প্রয়োগে জননী ও ব্রণের ক্চিৎ বিপদ ঘটিয়া 
থাকে | একটু পরিণত গর্ভে ইহ প্রসুক্ষ হইলে ভ্রণ সজীব অবস্থাতেই 
নিঃসারিত হইতে পারে । 

(১১) লঙ্কাঁশিজ |।-কখিত আছে, ইহা অন্যান্য সকল উপায় 
অপেক্ষ! অধিকতর কার্যকর । নর অঙ্গলি দীর্ঘ একটী ডালে ভাল 
হিউ মাখাইতে হয়। ইহার শাখাগুলি অভীব কমল; সহজে ঘোনি- 
মধ্যে প্রবেশিত হয়না; এই জন্য ইহাঁর ভিতর একটা সক কঞ্চিকাটা 
পুরিয়া যোনি মধ্যে প্রবেশিভ হইয়া খাকে। লঙ্কাশিজ প্রয়োখের ১২ 
ঘণ্ট। মধেই গার্ভআব হুর। শর্ডের সকল অবস্থাতেই এই উপায় প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । ইহাতে ভরণ কখনই সজীব শ্যবস্থায বহির্ণিঃস্যত 
হয় ন!, তবে ইহা'তে মাতার বেশী বিপদ ন! হস্তে পারে। 

(১২) শজিনার ছাল |- ইহার মূলের রস সেবিত হইয়া! থাকে। 
অর্ধ আউন্ন ওজনে শজিনার ছাল ২১ টা! খৌলমরিচের সহিত কাঁটিয়! 
গর্তিণীকে খাইতে দেওয়া হয় । ইহ! একটী অভি কঠোব উপায়, কেনন! 
ইহ! সেবন কগিলে মাত। ও ভ্রণ উভয়েই অনেকস্থলে মৃত্যুমুখে পতিত 
হইয়। থাকে | 

(১৩) হিউ 1-সচরাচর স্ব অঙ্গ,লি দীপ একটী সক কাটীতে 
ন্যাকড। জড়াহয়। তাহাতে হিও মাখাইয়। খাঁকে ? তাভার পর তাহ! যোনি 
দ্বার! প্রবেশিত হয় | ইহাতে অভীষ্ট সিদ্ধি হয়; কিন্ত কাটা যথাস্থানে 
সংলগ্ন না হইয়! জরাযুগাত্রে বিদ্ধ হইলে মাভাপ বিপদ হইবার 
সম্তাবন। | 

(১8) আনারম | অনেকের ধারণা আছে যে, আনারম--বিশে- 
ষতঃ অপক্ক আনারস খালে গর্ভআ্রাব হইয়! খাকে । শ্রদ্ধাস্পদ স্বীয় 
মৌলবী ভাখিজ খ/ খ। বাঁছাছুর ইহার গুণাগুণ পরীক্ষার অভিপ্রাস্সে 


১১২ আয়ুক্রেদ-ব্যবহার । 


মণর্ভ গাভী ও ছাগীদিগীকে ইছু। খাইতে দিয়ছিলেন ; কিন্তু তাহাতে 
কোন জন্তরই গভআব হয় নাই। কিন্তু ডাক্তার চেভাদের গ্রন্থে বর্ণনা 
দেখিতে পাওয়। যায় যে, উক্ত বস্তু সেবনে কোন কোন রমণীর শীভআাব 
হুইরাছিল। ভাক্তার চেভাসের হস্তে কোন ইৎ্রেজ রমণীর চিকিৎসা 
ভার অর্পিত হয়। সেই গভির্ণী প্রচুর পরিমাণে কীচা আনারস 
থাহয়াঁছলেন, তাহাতে তাহার গভক্রাৰ ও আমাশয় হয় এবং তাহাত্তেই 
তিনি মৃত মুখে পতিত হয়েন ! 

এতদ্বযতীত অন্যান্য নান।গ্রকার ওষধ শর্ভিণীকে সেবন করিতে দেওয়া 
হয়। অনেকের ধারণ! যে, পুরাতন গুড় গভ্নিঃআীবক 1 হছামিরপুরে 
গু তন্গিকটব্তী স্থানসমূছে হকিমেরা গুভপাতের অভিপ্রায়ে সচরাচর 
নিশ্রলিখিত ওষধ প্রয়োগ করিয়। থাকে 2 


রল্গুন ৮ ৮.০ ই আউল্স। 
পুরাতন গুড ১০: জি, - “২81৮0 
কাঁচ। কার্পাস ক্যাপসিউল *** ৮০ 
জল. ৮ ০ তি অলাইন্ট। 


একত্রে সিদ্ধ করিয়া অদ্ধাংশ থাকিতে নামাইয়! ছাকিয়া লইতে হয়। 
এই ক্লাথ স্গপরিমাণে দিবসে তিনবার থাওয়াইয়। থাকে 1 এই ওষৰ 
উপ্পরি ক্রমাগত ছরদিবস সেবনের পর একটা রমণীর প্রসব বেদন! 
উপস্থিত হইয়া ভ্রণ নিঃসারিত হইয়া! যায়» কিন্তু প্রস্থৃতি পিউয়ার 
পারাল জ্বরে প্রাণত্যাখী করিরাছিল । 

পঞ্জাবের থাত্রীর গভ'্রাবের নিমিত্ত ফ্লতকুমারী, জয়পাল ও ঢুণ 
একত্র ঝাঁটির! জরায়ুগ্রীবায় প্রলেপ রূপে লাগাইয়া দিয় খাকে। প্রলেপ 
দিবার পুর্বে রিম” নামক স্বুরা বার! জরামু শ্রীবা সিক্ত হইয়া! থাকে, ইহা 
স্থানিক উদ্দীপক রূপে কার্ধ্য করে ; কিন্তু ফ্রতকুমারী বিশোধিত হইলেও 
শার্ভআ্রাব হইতে পারে | 


স্্রী-পরীক্ষা ৷ 
হঁভ পাতে জননীর শরীরে যে সকল চিত্র প্রকাশ পাইয়। খাকে, 


পুরে তাহ বিস্তার বর্ণিত হইয়াছে, এস্থলে তৎসমান্তের পুনরুল্লেখ 


জণস্ত্য! । ১১৩ 


নিশ্রয়োজন! কেবল এই মাত্র বলা আবশ্যক যে, গভের তকণ অবস্থার 
শভপাত হইলে, চিহ্নলমূহ শী্র বিলুপ্ত হইর। থাকে এবং গর্ভপাত 
অস্দভিপ্রায়ে সাধিত হইলে পরীস্ক। আবশাক হইয়। পড়ে। এস্থলে 
গর্ভপাত সংক্রান্ত সমস্ত বিষতের সার সঙ্কলিত হইল । 

১। শীভসম্তুভ বলিয়! ঘে পদার্থ আনীত হর, তাহা লাবধানে 
তন্নতননরূপে পরীক্ষা করা আনশ্ক। বণ পিএস হইলে তাঁহার বস 
নির্থয় কর! কর্তব্য | 

২। বাহাকে প্রস্থতি বলিয়। আনয়ন কর। হয, ভাহাকে পরীক্ষা 
কর! আবশ্যক। সে রমণী যর্দি সজীব থাকে, তাহা হুইলে দেখা 
উচিত যে, তাহার দেছে গর্ভআাবের পুর্ব প্রবর্তক কারণ বিদ্যমান ছিল 
কিনা? হার্আবে পুব্বেতাহার কিরূপ ম্থাস্থা ছিল? পুব্রেণ আর 
কখন তাহার গর্ভআাব হইয়াছিল কি ন!? যদি ঘটিয়। থে, ভাহ! 
হইলে বর্তমান শভর্জাব যে সময়ে হইয়াছে, ভা! ঠিক নেই সময়েই 
হইয়াছিল কি ন? কখন কখন কোন রমণীর যুতদেছ গর্ভপাত হেতু 
মৃত্যু হইয়াছে বলিম্ব! পরীসক্ষর্থ প্রদত্ত হুইয়। থাটুক২ ভাহার পোফ- 
মমি পরীক্ষ। করিরা! অপরাপর যন্ত্রাদির সহিত তাহার জরাঘু পরীক্ষণ! 
করা আবশ্ক | 


১৫ 


নবম আধ্যায়। 


শিশুহতা' | 


ঈদাখীণ পিশ্ুহ51 বিবযে ঘেডিকেল গুরিষ্টেক পিস্তর অন্ুসন্ধীন 
করিতেছেন 1 এই উদ্ানক দুক্ষিযা অতি সহজেই অনুষ্ঠিত হইতে 
পারে এস অনুষ্ঠিত হইলে হহার অনুষ্ঠাত! তে, তাহ! শ্দিব করা অতীব 
ছুরহ্থ। সঙল দেশেই এত পাপঘটউব। খাজে 5 অবস্থা ও পদমর্ধ্যাদ' 
ভেদে এই শাপাশ্ুষ্ঠাংর তার হয। দেখিতে পায় যাষ | ভাবিয়। 
দেখিলে সহর্জেই বুঝিতত শালা মন ছে, আজও পুত্রের মাত। হইয়া 
কেই ?লাকসম' নন্দ নান হখিতত ৮৬ নাও এই লঙ্জ। নিবাগণের 
নিমিত্ত সে প্রাণে ' পন প্রি হন সন্তানকে অনায়াসে হহ্য। করিয়া খাকে। 
যে নকল স্ত্রীলোক নিজ হাভ না! প্রন অগব। তাহার লক্ষণাবলি চতুরতা 
সহকারে গোপন করিয়! রাখিতে পাছও। সচরাচর তাহাদ্িগক্েই এই 
মহাপাঁপে লি হইতে দেখ। যার । বড়ব্ড সহথরে যাছারা শিশুহত্যা 
ককে, ডাছার। হতশিশুর দেহ রাজপখে ফেলিয়া দেয়; পলিগ্রামের 
শিশুহত্যাকারিণী বনে জঙ্গলে তাছ। নিক্ষেপ করিয়। থাকে ২: যদি কেহ 
নিজগথৃহে তাহা পুতিয়া রাখে, তাহা হহলে প্রায়ই সহজে প্লুত হুয়। 
আনেক সময় হহশিশুর মাত। প্লত হয় না; যদিধ্নৃত হ্ছয় পুলিশের 
সম্মুখে হয় ত নিজ দোষ স্বীকার করে, কিন্ত বিচারাঁলয়ে নির্দোষী 
বলিয়। সাব্যস্ত হইয়া দণ্ড ছইতে পরিত্রাণ পাইয়! থাকে । ইছা! আইনের 


দোষ ;£ আইনের এই দৌোষেই কোন কোন দেশে অধিক পরিমাণে 
শিশুছত্য। ঘটিয়া খাকে। 


শিশুহত্য! | ১১৫ 


চিকিৎসা-ব্যবহ্থারে শিশুহ্ত্যা শব্দের অর্থ নবগ্রস্থত শিশুর হত্যা 
শিশুছত্যা বপিলেই যে, কোঁন একটি নির্দিষ্ট সময়ের মধ্যে ভাঙ্গার হত্যা! 
বুঝাইবে, মত নছে$ শিশুর সমন্ত শরীর ভূমিষ্ঠ হস্টবার পরক্ষণ 
ছইতে কয়েক মিনিট অথব। কয়েক দিবস পরেই হউক, যে কোন সময়ের 
মধ্যে, শিশুকে হুত্য। ক্বরিলে তাস্থাকে শিশুহত্য। বল। যায় | যাহার? এই 
ভয়ানক কাঁগ্ডে লিপ্ত হয়, সচরাচর তাঁহারা প্রসবের সময়েই, অথবা 
ছুই এক ঘন্টার মধোই এই পাপানুষ্ঠানে প্ররত্ত হইয়া থাকে । 

বাবন্ছার গ্রন্থে যদি৪ শিশুহত্যা ৪ নরচ্ত্যার কোন প্রভেদ না, 
তথাপি শিশুহতা। প্রমাণের জন্য চিকিৎসাসংক্রাস্ত কতকগুলি নিযমের 
ভিন্নতা দেখিডে পাওয়া] যাঁষ| সকলেরই বিরদ্িত আছে যে অনেক 
শিশু মৃত্যুর পব ভূঁনিষ্ঠ ভঈধা। গ্াকে ; কোন কে।ল শিশু ভূমিষ্ঠ সার 
অশ্পক্ষ+পরেই নান। কবলে কালগাদে পতিভ হয়। শেষোক্ 
প্রকার শিশুগণের জ্ীবিতলক্ষরণ অতি অন্পউ। সেই জন্য বিচারে 
পাছে নির্দোধী দোবী বলিয়! দিত হয, ওই নিমিভু বিচারকের। 
বিচারকালে অনুমান করিষ। লশেন যে, প্রতে।ক শিশু মতুাব পর ভূমিষ্ঠ 
হইয়া থাকে £ যতক্ষণ ন। ইহার বিপরীত অবস্থা প্রমাণিত হব, অর্থাৎ 
যতক্ষণ ন! প্রতিপন্ন হব যে, শিশু সজীব অবস্থা ভূমিষ্ঠ ভইয়ািল, 
ততক্ষণ স্ুবিচাবের অন্ুকোধে ভীহ্বার উদ্তরূপ ধারণ। থাকা আদম্মুক | 
সেই সঙ্গে আয়ুর্ধেদীয় ও অন্যানা উপাঁষে প্রমাণ কৰা উচিত যে, 
আছত হইবার সমধ শিশু জীবিতছিল। এই পৃম্ত বিষষ চিকিৎসা" 
ব্যবঙ্গারকের স'"ক্ষ্যব উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করে, অতএব অভি 
সাবধানে ও সতর্কভাবে তীর সাক্ষা দেওখ। আবশ্যক । উহার 
সাক্ষ্যনুসারে নিদ্দোষী দোষী ও দোষী নির্দোষী হইতে পারে | 
সতরাং যাতে প্রক্ত অপবাঁধী দোষী এবং নিরপরাধ নির্দোষী 
বলিধ। সাব্যস্ত হু, তদুপযেশী প্রমাণাদি প্রকটিত করা একান্ত কর্তব্য । 
শিশুহতা করিবার অভিপ্রীক্ষে প্রস্থতি গৌপ্নেই প্রসব করিয়। গাঁকে » 
সেইজন্য সে মৃত অথবা সঙ্গী সন্তান প্রসব করিযাঁছিল কি জা, 
তাছ! মেই হুতভাহিনী অথব। ভাহাব জঅনুদক্ষী ছুই চারি বাক্কি ব্যতীত 


5১৩ আঘুর্ববেদ-বাধছার | 


আর কেহই জানিতে পারেন।। এবিষয্কের প্রমাণ একমাঞ্র চিকিৎ- 
'সকের সাক্ষ্যের উপর মিভর্র করে। যে সকল আলোকের উপর 
শিশুহত/! দোষ আরোপিত হয়, চিকিৎসক অতি লাবন্থীনে তাহা 
দিকে প্রশ্ব করিবেন, কারণ সকলেই নিজদোষ খোঁপন করিতে 
চেষ্ট! করিয়। থাকে । হত্যাকারিণীর পরীক্ষ। করিয়! চিকিৎসক যাছ। 
অবশীত হয়েন, বিচারালরে বিচারপতি কর্তৃক জিজ্ঞাসিত হুইরা তৎ- 
সমস্তই, উহার প্রকশ করা উচিত। হতশিশুর শব না পাওয়া 
গেলেও যদ্দি অন্যানা উপায়ে হত্যাকারিণীর দোষ সাব্যস্ত ছয়, ক্ৃত্যা- 
কাঁরিণীর দণ্ড হুইয়। থাকে | 

গর্ভে কতঘাম থাকার পর শিশু ভূমিষ্ঠ ইয়াছিন এরং কতদূর 
বৃদ্ধি পাইয়া(ছিল, তাহা! বিশেষ করিয়া জানা আবশাক ₹ কেনন! তাহাদের 
যে পরিমাণে পরিস্ফ,বণ হয়, সেই পরিমাণে তাহাদের জীবিত সস্তাবন? 
নিভ'র করিয়া থাকে । অপরিণত শিশু ভূমিষ্ঠ হইলে অনেক চেষ্টার পর 
কাঁলগ্রাসে পতিত হয় এবং সে সময় তাহার! নিশ্বাস প্রশ্বাস লইলেও 
তাহার লক্ষণ অতি অস্পষ্ট দেখা যায়! 

শিশুছভ)1 সংক্রান্ত মোকদ্দম!। উদ্খিত হইলে কয়মান গর্ভের পর 
মাত। প্রনব করিরাছিল, একমান্ত তাহাই জানা আবশ্যক নছে; শিশু 
সজীব অবস্থায় সমাকৃরূপে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল কিনা, তাছাও জানা একাত্ত 
কর্তব্য । শিশু. যে পরিমাণে পরিস্ফ,রিত হুইবার পর হত হুইয়! 
খাঁকে, হত্যাকারিপীর দণ্ড “মই পরিমাণে গুরু অথবা লঘু হইতে দেখা 
যায়। বিচারক চিকিৎসককে প্রায়ই জিজ্ঞান। করেন, শিশু “ভায়েবেল” 
আসম্থা'র ভূমিষ্ঠ হইরাছিল কিনা? অর্থাৎ শিশু মাতৃণর্ভচুুত হইয়া 
লালন পালনে জীবিত থাকিতে পারিত কি না? 

যৃত শিশুর দেহ পোষ্মর্টেম করিবার পুর্বে নিম্নলিখিত বিষয়গুলি 
দেখ। আবশ্যক ₹- - 

(১) শিশুর অপাদনশ্তক মাপ পরিমাণ ও তাহার সমস্ত দেছের 
ওজন । 


৫) ভ্রণের বাহ্থ্য লক্ষণাবলি তাঁহার পূর্ণতার উপযোগী ফিনা? 


শিশুহত্যা | ১১৭ * 


(৩ জণ ষে বংণে উৎপন্ন দেই বংশহুচক কোন বিশেষ চিহ্ন বা 
'জপ্রতাজের বৈলক্ষণা আছে কি না? 

€8) আঘাত লক্ষর্ণ সনুহের প্রক্কাতি, অর্থাৎ ভাহারদের আকার, মে 
গুলি ক্রঙ্গ বা লানারেষণ কিন্বা। অন্য কোন চিহ্ন কি না? কিরূপ 
আন্দ্ধারা সেইরূপ লক্ষণ উৎপাদিত হইতে পারে? 

(৫) নাভিরজ্দু বন্ধনের পর কর্তিত ব। ছিন্ন হইরাছে কিনা ?--ষদি 
কর্তিত বা ছিন্ন হুহুয়। খাকে, নাভিকুপ হইতে কত দূরে "হইয়াছে ?-- 
তাহার টর্ঘ্য কত? | 

(৬) শিশুর খাশুদেশে, বগলে বা কুচকিতে “ভর্ণিস কেদিওসা” 
অর্থাৎ ক্ষীপ্লেপের মত পদার্থ লাশিরা আছে কি না? ইহাদ্বারা 
সন্তানকে ধুয়্ান পুহান হুইরাছিন কিনাজানা যায়। 

(৭) পচন আরশ হইনাছে কি না ?--অর্থাৎ, গকিউটিকেল”, উঠিয়। 
'শিয়াঞ্থে কিন।? শবীরের কোনস্থানে বর্ণবিকৃতি হইয়াছে কিনা? এবং 
শরীরে হর্গন্ধ শির্ঘত হইতেছে কি ন!? 

এই সমন্ত বিষ তন্ন হন্ন বপে পরীক্ষা! কয়া লিখিয়! রাখ। আবশ্যক। 
বশ নির্ণয়ের যদি কোন লক্ষণ থাকে, তাহাও পরীক্ষা করিতে হয় | 
ভদ্বভীত শিশুর নাভির অবস্থ।, এবং যে সকল বস্ত্র ও অন্যান্য দ্রব্য দ্বারা 
শিশু আচ্ছাদিত বা মণ্ডিভ থাকে, এবং সন্তানের ব্বন বিশেষ করিফ 
'দেখ। আবশাক | ইহাভে যে স্ত্রীলোকের উপর শিশুহত্যার দোষারোপ 
হয়, তাহার পক্ষ সমর্থনে বাঁ বিপক্ষে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় নির্দিষ্ 
আছে। 


ভূমিষ্ঠ হইবার লময় শিশুর জীবিত-লক্ষণ | 


শিগুহত্য! সংক্ান্ত মে।কদ্ম। উদিত হইলে যদ এরূপ প্রমাণ পাওয়া 
ধায় যে, কেহ শিশুতুক জন্মাইবার সময় জীবিত দেখিয়াছিল, তাছা 
হুইলে সে প্রমাণের জন্য চিকিৎনককে আর কোন চেষ্টা পাইতে 
হয় নাও কিন্তু এরূপ প্রমাণ প্রাণ্ড না হইলে ভূমিষ্ঠ হইবার কালে শিশু 
জীবিত ছিল কিনা, তাহার পোষীমর্টেম পরীক্ষা: কালে চিকিৎসকে 


১১৮ আমুর্ব্দ-ব্যবহার | 


ভাস্থার প্রমণণ সংশ্রাহ করিতে হয়। এই বিষয় সইয়। বিল্তর তর্ক বিতর্ক 
হইরাছে ; এমন কি হত্যার ছুলগ্ঘনীয় গরামণণ সত্তেও আদামী বিচাবাঁ" 
লয়ে নির্দোবী নাব্জ্ত হইয়াছে । | 

এই বিষয়ে চিকিৎসকের সাক্ষ; ছুইভাগে বিভক্ত হইল $ 

(১) শিশু নিশ্বাস প্রশ্বাস লইখার পুর্দরবে কোন আঘাত পাইয়ছিল 
কিন? 

(২) নির্বাসন প্রশ্বধনের পরে আঘাত পাইয়াড়িল কি না? 

অনেক সময় এই ছুইটী অবস্থ। একত্র মিলিত হইয়া নানা প্রকার 
গোলযোগ উৎপাদন করে । শিশু আহত হইবার সময় জীবিত ছিল 
কিন। এস্থলে এই বিষয়ই আলোচিত হইতেছে | 


নিশ্বাস প্রশ্বান লইবার পুর্বে শিশুর জীবিত 
থাকার গ্রমাণ | 


পুর্বে লোকেব বিশ্বান ছিল যে, শিশুর ফুন্ফুনে বাতাঁস না থাকিলে 
বুকিতে হইবে যে, সে কথন জীবিত অবস্থার প্রস্থত হয় নাই! এই মভ 
নিতান্ত ভ্রান্ত কেনন; কথন কখন দেখ! যার যে, শিশু ভূমিষ্ঠ হইবার 
পর "অতি ধীরে ধাঁবে অনন্পুরিপে নিশ্বাস প্রশ্বাম লইয়া কম্মেক 
ঘণ্ট! জীবিত থাকার পর মৃত্ুমুখে পতিত হইলে তাহার কুস্ফুসে 
বামু থাকার কোন লক্ষণ প্রতীরমান হুয়না। সেই জন্য ফুদ্ফুসে 
বাু না থাকিলে কথন প্রমাণিত হইতে পারে ন। যে, শিশু সজীব 
অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হুয় নাই অথবা দে কখন শ্বানপ্রশ্বাস লয় নাই। শিশু 
ভূমিষ্ঠ হুইব মাত্র যৃ্ত বলিয়। প্রতীয়মান হুইলে উপযুক্ত চিকিৎসা 
দ্বারা তাহীর জীবিত-লক্ষণসনূহ পুনকৎ্পাণন করিতে পাপা যায়ঃ 
ইস্ছাই উক্ত কার্ধ্যের প্রমাণ। চিকিৎসকের কেবল ইহাই প্রমাণ 
কর! আবশ/ক বে, শিশু নিশ্বাস প্রশ্বান লইবার পুরে জীবিত ছিল | | 

জরায়ুমধ্যে শিশুর পচন-লক্ষগ ।-ভাক্তার ডেভার্জির বলেম। , 
শিশুর মৃতদেহ বহির্বাযুতে রক্ষিত হইলে যে সময়ে ভাহার পচন আরজ, 


শিশহুত্াযা!। ১১৯ 


ছয়, জগায়ুমধে থাকিলে ঠিক সেক সময়েই তাহা পচিতে আরম্ভ 
করে, জরাযুথধে অর্ধিক পরিমাণে পিন শিশুর দেহ এরূপ নরম 
ছ্কর। পড়ে যে, টেবিলের উপর রাখিলে তাহ। নিজভারে চেপ্ট। হইয়। 
যায়। বহিব্শযুতে পচিলে ত্বক যেরূপ সবুজ বর্ণ ধারণ করে, জরামু 
মধ্যে পচিলে নেরূপ ন| হুহঘা। আরক্তিন কট। বর্ণ হইয়। থাকে । 
হস্ত ও পদের আবরণ-হবকের উপরিভাগে (কিউটিতেল) শ্বেত ব্্ণ 
ধারণ কবে, কখন কখন তাহাতে কোক্ক। পভিতে দেখ। বায়। মিলি 
উপলার টিন্ু ঈবহ লাল খর্ণ দিরনে পরিপূর্ণ থাকে; অস্থিসমূহ সহজে 
পরিচালিত করা যায় এবং মাংসশুলি অস্থি হইতে সহজে অন্তরিত 
হইতে পারে ॥। ডেভাজ্জি লেন, জবায়ুতে ও বহিবায়ুতে পচনের 
পার্থক্যস্থুচক লক্ষণ কেবল ত্বকের বর্ণে দেখ। ফাষ, কিন্ত বহছিবণজ্ুতে 


২ য চিত্র। 





অধিকক্ষণ খাঁিলে বর্ণের উক্তরূপ বিভিন্ততা লক্ষিত হয় না । যৃত্ত্যুর 
পর শিশু ত্াাট দশদিন জরায়ু মধ্যে আবদ্ধ খাকিয়) পচিলেগড এ 


১১০ আঘুর্দ্বেদ-ব্যবছার । 


সকল লক্ষণ লাশ্ষ5 হয়! থাকে । যৃত্যুর পর ৩1৪ সপ্তাহ জরায়ুতে 
খাকিলে শিশু এডিপৌসিলবরে আরত, এমন কি ফন্ফেট অভ লাইম 
দ্বার। সম্পূর্ণরূপে আচ্ছন্ন হইয়া থাকে । 

যদি শিশু মুডুতর ২৪ ঘণ্টা পরে ভূদদিষ্ঠ হুন্ন, ভাঁহ। হইলে স্‌ মুত্র 
পুর্বে ভূমিষ্ঠ হইয়াঁচে, অথন। ভূমিষ্ঠ হুইবাব সমর, কিন্ব। ক্ষণ পরে 
তাহার মৃত্যু হুইষাঁছে ইহ স্থির করিয়া বলা যায় ন।[] ভূমিষ্ঠ হইবার 
পৃর্ববন্তরী দিবস হুইডে দ্বিভীয় সপ্তাহের মধ্যে জবায়ুর অভাস্তরে যত 
শিশুর মৃতু? হয় এব যতগুলি নঃ সেণ্টেকূসের শৌচরে আইনে তৎ- 
সমুদাষের পরীক্ষায় ভিনি স্ফির করিয়াছেন যে, ভাহাদের মকলেরই ত্বকৃ 
ও চক্ষু আরক্ত ছিল। তিনি বলেন প্রকৃত প্রস্তাবে জরায়ুমধ্যে শিশুর 
পচন হইতে পারে নাঃ কারণ পচনের নিমিত্ত বায়ু আবশ।ক | জল- 
খালী অক্ষুণ্ন খাকিলে বার প্রবেশ করিতে পারে নাঃ ছিন্ন হইলেই 
তম্মধ্ে বায়ু প্রবেশ করে এবং পচন আরম্ঞ হইয়া পাকে । তখন হূরণন্গয় 
নিংআব নিঃস্যভ হইতে আর্থ কবে এব৪ বহির্বাধততে ও জরায়ু মধ্যে 
জ্ণের পচন একনূপ হইয়া খাকে ! 


আঘাতচিহ্ু হইতে প্রমাণ ! 


ভ্রণের শরীরে কোনরূপ আ'ঘাতচিস্ব খকিলে সজীবানস্থার আহত 
হইয়াছিল কিন। তৎসমুদায় আধাতচিস্রের আকৃতি ও প্রকতি দর্শনে 
তাহা অনেকে প্রমাণ করিতে চেঙট। করিয়াছেন | ব্রণের জীবননাশার্থ 
যতটুকু বল আবশ্যক, হত্যাকারী প্রাস্থ ডাহা আপক্ষ। অধিকতর 
বল প্রয়োধ করিয়। খাকে ; ভ্রণ জীবিভাবস্থায় আহ্ৃত হইয়াছিল কিনা, 
এঁ দমস্ত আঘাতচিহ্ব দ্বার! তাহ। প্রমাণিত হইতে পারে! মৃতপ্রস্থত 
জ্ণের শরীরে ও স্বাভাবিক কারণে মৃত ভ্রণের শরীরে কখন কখন 
নীলবর্ণের দাগ দেখিতে পাওয়া যায় এবং প্রৌটের রক্তের মত জরণের 
রক্ত শীত্ব জমিয়া বায় ন/; সেইজন্য তাহাদের আঘাতের বিস্তৃতি ও 
প্রকৃতি বেশী বলিয়া! বোধ হইয়। খাকে । আরও জীবদদশায় আস্ছি ভয় 
আধব! অন্যান্য স্থানে আহভ হইলে যে সনল লক্ষণ দেখ। যায়, সেই সমস্ত 


শিহশুভা! । ১২৩ 


লক্ষণ জীিত বাঁমৃভ ভ্রণের শরীরে একই প্রকার লক্ষিত হইয়া খাকে | 
অতএব জণের জীবদ্দশায় অথণা ভাহার যৃত অবস্থায় আঘাত হুইয়ী- 
ছিল কিনা, ভৎসমুদায় বিষয়ে চিকিৎসকের মতামত অধিক কার্ধ্যকর 
নছে। 

গ্রসবের ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টার পূর্বে ভ্রণের মৃত্যু হইলে তাহার অঙ্গে 
আঘাত করাতে যে সকল লক্ষণ উদ্ভুত হয়, জীবদ্দশায় আঘাত চিদ্কের 
সহিত তাহার অনেক পার্থকা দেখিতে পাওয়া যায়। স্বেচ্ছারুত ও হুঠাঁৎ 
আঘাতের চিহ্ু সকল একরূপ হইতে পারে; এতদ্বিষয়ে চিকিৎসকের 
মন্তামত দিবার আবশ্যকত। নাই । কারণ ভ্রণের অন্সে যেসকল আধঘান্ড- 
চিহ্ন থাকে, তৎসমুদায় কিরূপে উত্পদ্দিত হইয়াছে, জুরির1 বিচার-কালে 
তাহ! বিচার করিয়া খাকেন । 


নিশ্বাস প্রশ্বাসের পর জীবনের লক্ষণবযুছ। 


ত্রাণ নিশ্বাস প্রশ্বাম লইলে তাহার পরিবর্তন স্থচক-লক্ষণ সমূহ ফুস্ফুে 
দেখাযায় ; হুৎপিণ্ে বিলম্বে পরিবর্তন হুইর। খাকে। কিন্তু ফুস্ফুমে জীব- 
নের কোন লক্ষণ ন! থাকিলেও থাকিতে পারে কারণ অ্্ণ সজীব 
অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়ও তাহার ফুসফুস কোন কার্ধ্য না করিলেও করিতে 
পারে । শিশুর সজীব অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইবাঁর অন্যান্য লক্ষণাঁবলি অন্যত্র 
দেখিতে হইবে5 যদি তাহা ন! পাওয়। যায়ঃ তাহা হইলে চিকিৎসক 
তৎসন্বন্ধে মতামত দিতে পারেন ন1। 


ফুসফুসের পরীক্ষা 


ফুলফুন পরীক্ষা করিতে ভইলে বক্ষঃ গহ্বরে নিম্নলিখিত রূপ ছ্বেদন কর! 
আবশাক। ব্লাভিকালের নিম্নদেশস্থ পঞ্জরাস্ত্িগুলির উপান্ছি সংযোগ 
চ্ছলে ছেদন করিয়া ডায়াফাম পর্থ্স্ত কর্তন করা আবশ্যক ; উভয় পার্েই 
এইরূপে কর্তন করিতে হুইবে। ফ্টার্ণম সমেত এই ছেদ্দিত অংশ তুলিলে 
ঠিক মধ্যস্থলে প্রথমে যদ্যপি “থাইমস গ্লাুটা” হৃৎপিণ্ডের সমান 
বহৎ দেখিতে পাওয়া যায় এবং ত্বপিও বক্ষমহ্বরের বামপার্ষে, 
১৬ 


১২২ আঁয়ুর্ববেদ-ব্াযবহার | 


স্থিত এবং ফুন্ফুস্‌ পৃষ্ঠের দিকে পতিত বলিয়া বোধ হয়ঃ 
তাহা হইলে স্থির করিতে হইকে, নিশ্বাস প্রশ্বান বহে নাই! 
যদি শিশ্বান প্রশ্বাস বহিয়াছে অনুভব করিতে পার যায়, তাহ 
হইলে দেখিতে পাওয়া যাইবে যে, ফুসফুস দয় অপ্প বা গাঢ় রক্ত বর্ণ 
ধারণ করিয়াছে এবং সমস্ত বক্ষঃ গহ্বর পরিপূর্ণ ও হৃংপিও্কে জম্পূর্ণরূপে 
আচ্ছাদন করিয়া রহিয়াছে | এই ছুইটী অবস্থার উপর সম্পূর্ণ নির্ভর 
কর! যাইতে পারে এবং এতছুভয়ের মধ্যে আরও নান প্রকার প্রভেদ 
লাক্ষিত হুইয়! থাকে ;__কুনফুন বাতাসে পরিপূর্ণ হইতে অধিক সময় আব্‌- 
শ্যক$ সেই জঙ্গে ভ্রণেরগ শক্তি আবশ্যক করে। পুর্ণ অবস্থায় সুস্থ 
ভ্রণ অপ্পক্ষণের মধ্যে নিশ্বাস লইর| কুসফুন পূর্ণ করিয়। থাকে, কিন্তু 
হুব্বল অথচ পুর্ণ ব1 অপূর্ণ অবস্থার শিশু অনেকক্ষণ ধরিয়া ক্ষীণভাবে 
নিশ্বাস লইয়াণ্ড উহ? পুর্ণ করিতে পারে ন| | 

পুর্বে অনেকের মনে বিশ্বাস ছিল নিশ্বান প্রশ্বাস এম্পর্ণনপে লঈছলে 
ভ্রেণের বক্ষন্ছল উচ্চ হয় এবৎ তাহার ভায়াফাম বিন্ুকাকার ধারখ 
করে। ডেনিয়াল সাহেব বুল জন্দর্শন দ্বারা স্থির করিয়াছেন যে, 
এ বিশ্বাসী ভ্রাস্তিযুলক। কফুসকুদে যদি নিশ্বান প্রশ্বান লওয়ার 
কোন চিহু থাকে, তাহ1রই উপর নির্ভর করিয়া গভ দেওয়। জেরই নতুব| 
বক্ষপ্রাচীরের অবস্থার উপৃর নির্ভর করিফ। কোন মত ব্যক্ত করিলে ভুল 
হইবার সম্ভীবন।! 

ফুনফুনের বর্ণ ।__শ্বাসপ্রশ্বাস লইবাঁর পুর্বে কুসফুসের কটালে 
লাল, বা নীল কিন্ব। গাঁড় বেগুণে বর্ণ দেখিতে পাওয়া যায় |. কেছ কেন 
বলেন ভত্কালে তাহার বণ ঠিক প্রীহার ন্যায় । এ্রস্থলে একথা বল! 
আবশ্যক যে, বায়ুনংযোথে এই বর্ণের অনেক তারতম্য ঘটটিয়। থাকে 
বক্ষঃপ্রাচীর কর্তন করিবার অব্যবহ্থিত পরক্ষণেই ফুনফসের যে ব্ণ 
দেখা যাইবে, তাহাই লিপিবদ্ধ কর! আবশ্যক | 

স্বালপ্রশ্বাস লওয়ার পর ফুনফুসের বর্ণ লাল থাকে কিন্তু শ্বাসকার্ধ্য 
সম্পূর্ণরূপে না চলিলে এই বর্ণের তারতম্য দেখা যায়। স্থানে স্থানে 
লাল ও নীল বর্ণ লক্ষিত হইয়া থাকে । যেস্থানগুলি কালবর্ণ, ত€সমুদয় 
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একটু উচ্চ | ডাক্তার টেলর প্রভৃতি পণ্ডিতের! বহুল জন্দর্শন দ্বারা বাজ! 
স্থির করিয়াছেন, ততপাঠে জানা যায় ষে, ফুসকুসের বর্ণের প্রভেদ সম্বন্ধে 
পূর্বে যাহ! লিখিত হইয়াছে, তাহ! সম্পূর্ণ সত্য নহে । তবে স্ময়ে 
সময়ে এরূপ দেখা যায় ; কিন্ত সময়ে সময়ে উাহা রা এরপও দেখিয়াছেন 
থে, শিশু ২৪ ঘণ্ট। পর্যন্ত বাচির। থাকিয়া অতি ধীরে ধীরে শ্বাস 
প্রশ্বাস লইপান্িল, অথচ তীহাদের ফুসফুদ্‌ জণের ফুসফুনের ন্যায়ই 
_ লক্ষিত হইয়াছিল 1 নলদ্বার! বায়ু চালিত করিয়া শিশুর ফুস্ফুস্‌ 
পূর্ববোকভ্তরূপ অবস্থায় আনিতে পার! যাঁয়। 

ফুনফুনের অবয়ব 1-যে সকল শিশু নিশ্বীন লয় নাই, তাহাদের 
ফুলফুন একেবারে মেকদণ্ডের ছুই পার্থে পড়িরা থাকে এবং সুস্থ ও 
সবলকায় শিশু 31 ৫ বার নিশ্বান লইয়। একেবারে তাহাদের ফুসফুস 
বাযুতে এরপ পরিপূর্ণ হয় যে, তদ্ধাত্া তাছা্দের বক্ষঃখাহ্বর পরিপুর্ণ 
হইয়া থাকে । পচন, শ্বানকার্যা অথবা নল যে কোঁন উপায়ে 
হউক ফুদ্ফুপ্‌ অভ্যগ্ডবে বায্তু প্রবেশ করিলে তাহার অবয়স বদ্ধি পার) 
অন্যান্য লক্ষণের উপর দৃষ্টি রাখির। এ প্রশ্ন মীমাংসা! কর! আবশ্যক । 

ফুলফুমের উপকরণ |--শ্বাস প্রশ্বাশের পুর্বে ফুসফুন বরকতের 
মত দেখিতে পাঁশুষ| যায়; ইহা টিপিলে শক্ত বলিয়া বোধ হয় এবং 
একপ্রকার স্থক্ষম কচকচে শব্দ শ্ুত হইয়। খাকে। নিশ্বাস প্রশ্বান লইলে 
ইস্ছণার আয়তন বাতিয়া উঠে, কিন্তু এমনও দেখ! শ্রিয়াছে যে; ফুসফ সের 
বর্ণ লাল, আয়তন বড়, কিন্তু চাঁপিলে উক্তক্ূপ শব্দ শত হয় না! 
আরও শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধ্য একেবারে না হইলেও পচনের পুর্ব এরূপ 
শব্দ পায় যায়। অতএব, এরূ” শব্দ পচনের পূর্বে শত হইলে শিশু 
শ্বাস প্রর্থান লইক়াছিল, তদ্বিষয়ে দৃঢ় অধধারণ! থাকে । 

ফুসফুসের লঘুত্ব বা গুরুত্ব 1 ফুসফুসের লঘুত্ব বা গুকত্ব লইয়া 
অনেক তর্ক বিতর্ক হুইয়াও কোন মীমাংসা হয় নাই; কারণ শিশুর শ্বাস 
প্রশ্বাস লইবার ক্ষমতা, বন ও পূর্ণত1 বা অপুর্ণতার উপর নির্ভর করে। 
কেছ কেহ বলেন, শ্বীসপ্রশ্বীসের পুর্বে তাহাদের গড় ভার ৪০০ 
হইতে ৬০০ গ্রেণ পর্য্যন্ত । ইছা'রও অনেক বৈলক্ষণ্য দেখ। শিয়াছে 
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সুতিরাং তদ্বিষয়ে নিশ্চয়তা নাই। তবে এইমাত্র স্থির বলিতে পারা 
যায় যে, শ্বীসপ্াশ্বান লওয়ার পর তাহাদের ভার বৃদ্ধি হুইয়! থাকে £ 
কারণ এ কার্ব্যের পরে অনেকখানি রক্র উহাতে দেখিতে পাওয়া 
যায়। ডাক্তার টেলর £&টী শিশুর ফুগ্ফুন্‌ ওজন্‌ করিয়। যাস্থা 
দেখিয়াছেন, নিগ্গে তাছ। উদ্ধৃত হইল; 
১। ভূমিষ্ঠ হইবার পুর্বে মৃত শিশুর ফুস্ফুদ-৬৮৭ রেপ । 
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এতদ্বারা স্পষ্ট প্রমাণিত হইতেছে যে, এ বিষয় স্থির কর! ছুঃসাঁধ্য 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় ন)। 
গ্লুূকে নাহেবের পরীক্ষা, ফল ।- ডাক্তার প্লাকে বলেন, নি- 
শ্বানপ্রশ্বীসের পর ফুন্ফুসের ভার বুদ্ধি হয়; তজ্জন্য মমস্ত শরীরের 
ভারের সহিত তুলন! করিলে নিম্নলিখিত পরিমাণে ফল পাওয়া! যার ;___ 


৮ মাসের জণের শ্বীস প্রশ্বীমের পুর্বে ১: ৬৩ 
এঁ 5৯ 2 সঃ পরে ১: ৩৭ 
১ ঠঠ ৯৯ চি চে পূর্বে ঙ ৬ 
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তিনি আরও বলেন যে, যে পরিমাণে শ্বাসপ্রশ্বামের সম্চুর্ণতা হয়, 
“সই পরিমঃণে এ পরীক্ষা ফল বিশেষরূপে প্রমাণিত হইয়া থাকে। 
ভাঁক্তার টেলর বলেন যে, অন্যান্য পশ্ডিতের পরীক্ষা ফলের সহিত 
তুলনা করিয়া দেখিলে স্পট প্রমাণ হয়যে, প্রুকে সাহেবের দিদ্ধান্ত 
সম্পূর্ণ অভ্রাত্ত নহে; আরও তদ্দারা শিশুর পুর্ব বতাস্ত এবং সে শ্বাস- 
প্রশ্থাম লইযাছে কি না, তাহ। জানা যায় না। 

ভাক্তার টেলর পুব্বলিখিভ বৃত্ান্তের যে সার মর্খ স্থির করিয়াছেনঃ 
তাহাই অনুবাদিত হইল ;-__- 

১। শিশু সজীব অবস্থার ভূমিষ্ঠ হুইবাঁর পরে কিন্ত শ্বাসপ্রশ্বাদ 
হইবার পুর্বের্বে কোন ব্যক্তি কর্তৃক হুত হইতে পারে । 
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২। জরায়ুতে পচনের কোন লক্ষণ লক্ষিত হইলে স্থির কর! যায় 
ষে, ভ্রণ মৃত অবশ্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল । 

৩1 কতকগুলি আঘাতের বিশেষ লক্ষণ দর্শণে কথন কখন বলা 
যাইতে পারে যে, শিশুআঘাত প্রাপ্তির সময়ে জীবিত ছিল। 

৪1 যেশিশু নিশ্বানপ্রশ্বীন লয় নাই, আঘাত প্রাপ্তির সময়ে সে 
যে জীবিত ছিল, তাহার প্রঘাণ-স্থচক এমন কোন নির্দিষ্ট চিকিৎসাঁ- 
শাস্ত্রীয় লক্ষণ নাই যদ্দার! তাছ। স্থির করিয়! বলিতে পারা যায়। 

৫1 প্রসবকালে শ্বানরোধ করিয়। সদাগরস্থতভ শিশুর প্রাণনাশ 
করা যাইতে পারে । 

৬। শ্বাসপ্রশ্বাসের লক্ষণ লক্ষিত হুইলে ইহা স্থির করিতে পার 
যায় যে, শিশুর শ্াসকার্ধ্য হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে যে, শিশু সজীৰ 
অবস্থায় সম্যকৃরূপে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল, তাহ! স্থির করিতে পার যায় না। 

৭ ফুসফুসের বর্ণ আঁকার, গঠন ও ভার, এবং ইছ। যে পরি- 
মাণে জলে ভাসে, এইগুলি একত্র করিয়া শিশু নিশ্বাসপ্রশ্বান লইয়াছিল 
কি না, তাহ! অনুমান কর! যাঁয়। 

৮1 যে পরিমাণে শ্বাসকাধ্য হয়, সেই পরিমাণে ফুনফুসের আয়তন 
ব্বদ্ধি পায়, তদ্দার! শিশু ভূমিষ্ঠ হওয়ার পার কতক্ষণ জীবিত ছিল, 
তাহার নিব্ধূপণ হয় ন। 

৯ গ্ুকেক্স পরীক্ষাঁফলের উপর কোন নির্ভপ্ন করা যাঁয় না, এবং 
শরীরের সহিত ফুসফুসের পরিমাণ-ফলও অভ্রান্ত নহে। 

১০ পলনমারী শির। সমুছে যে শোণিত থাকে । এবং পল্মনারী 
টিস্গগুলিতে যে পরিমাণে বস থাকে, এই ছুইটার উপর নির্ভর করিয়। 
শিশুর শ্ব।লক'য্য হইয়াছিল কি না, বল! যার না । 


“হাইড্োষ্টেটিক টে” 


বা 
ফুস্ফুনের জলপরীক্ষা। 


শিশুর শ্বানকার্ধ্য হইয়াছিল কি না, তাহা এই পরীক্ষ। দ্বার! জান! 


১২৬ আয়ুর্বেদ ব্যবহার । 


যায়; কিন্ত শিশু জীবিত অবস্থায় সগ্যক্রূপে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল কি না,ইছ। 
দ্বারা তাহা জানিবার উপায় নাই | এই পরীক্ষ। নি্ঘলিখিত উপায়ে করিতে 
হয় । কেহ কেহ হৃৎপিণ্ড, থাইমস্‌ শ্লাগড ও ফুন্ফুস্‌ একতে জলে 
ভাসাইয়। পরীক্ষ! করিয়! খাকেন? কিন্তু কেবল ফুস্ফুন্‌ ট্রেকিয় পর্যাস্ত 
৯০ ডিশ্রির কম উত্তাপের পরিস্রত বা নদীজলে ফেলিয়! পরীক্ষা করিয়! 
দেখা আবশ্যক যে, তাহ! জলের উপরিভ।গে' সমভলে ব| অব্যবহিত নিম্ন” 
তলে ভাসমান হয়, অথবা তাহা সম্পূর্ণ জলনগ্ন হুইয়। যায়| কখন কখন 
একমাত্র দক্ষিণ ফুন্ফুম্‌ ভাপিয়। উঠে; তজ্জন্য ছুইটাকে পৃথক্‌ করিয়া ভাসা- 
ইতে হয়। তন্মধ্যে যেটা ভামমান হয়, তড়িন্ন অপরটীকে ১০১২ ভাখে 
বিভক্ত করিরা এ জলে ফেলিয়। দিয়া, এ ভাগখগুলি তাঁসে কি না, তাহ। 
পরীক্ষা! করিয়া দেখা আবশ্যক । যন্দি একটীও ন! ভাসে, তাহা 
হইলে নিশ্চয় বুঝিতে হইবে যে, শিশুর শ্বীনকার্ধ্য সম্পন্ন হয় নাই। 
যদি সকলগুলি না ভামিয়! কতকগুলি ভাসে, তাহা হইলে 1নশ্চয় 
হইবে যে, শ্বাসকার্ধ্য অল্প পরিমাণে সাধিত হইগ্স/ছিল । শিশু সজীব 
অথব! মৃত অবস্থার সম্যকরূপে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল কি ন!, এই পরীক্ষা! দ্বারা 
ভাহার কিছুমীত্রই যান। যান না, অন্যন্য প্রমণণ ছা এ গ্রশ্মের মীম1ংদ। 
করিতে হয়। 


এটিলেক্টেসিন। 


ডাক্তার গর্শ বলেন, “এটিলেক্টেসিন* শিশুদিশের একটী ঈড়। ॥ 
প্রথম শ্বাসকাঁধ্যের সময় ফুনফুসের সকল অংশে বায়ু প্রবেশ করে ন1 
এবং পরেও প্রবিষ$ হয় না। এই অবস্থায় ফুসফুসের বর্ণ ও আকুতি 
যরুতের মত দেখায় এবং জলে ফেলিলে ভাঙমান হইতে দেখা যায় 
না। উভয় ফুসফনের সম্পূর্ণ “এটিলেক্টেসিন্‌", সত্বেও শিশু ১০1১২ 
ঘণ্ট। জীবিত থাকিতে পারে । অতএব ফুসফুসে বাযুপ্রবেশের কোন 
লক্ষণ লক্ষিত না হইলে যে, সেই শিশু মৃত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল, 
এরূপ স্থির কর! যুক্তিনিদ্ধ নছে। 

এক্ষণে স্পট প্রতিপন্ন হইতেছে যে, শিশুর শ্বাসকার্ধ্য হইয়াছিল 


জলমজ্জন-মৃত্যু। ১২৭ 


কি নাঃ হাইডক্টেউক পরীক্ষা দ্বার! জানিতে পার! যায় ; কিন্ত সে সজীব 
অবস্থায় লম্যকৃরূপে ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল, এতদ্বারা তাহ! জানিবার কোন উপায় 
নাই। শিশু সজীব অথবা মৃত অবস্থাতেই ভূমিষ্ঠ হউক, বন্দি পচনবশতঃ 
অথবা! ক্কত্রিম উপায়ে কিম্বা অন্য কোনরূপে তাহার ফ,দফ,সে 
বাঞু প্রবিষ্ট হয়, তাহা হইলেই তাহা ভ।দিতে পারে । শিশু সজীব অবস্থায় 
ভূমিষ্ঠ হইলেও যদি নিউমোনিয়া পীড়ার আক্রান্ত হয়, তাঁহধহুইলে ভাহার 
ফুসফুস জলে ভামে না| ফুসফুসে অপ্প পরিমাণে বায়ু প্রবেশ করিলেও 
শিশু অনেকক্ষণ জীবিত খাকিতে পারে | ফুনফুসের কোন অংশে 
বায়ু প্রবেশ না করিলে শিশুর ২৪ ঘণ্টা জীবিভ থাকিবার সম্ভাবনা ॥ 

সমগ্র ফুসফুস অথবা তাহার কোন কোন অংশ জলে ডুবিলে 

যে, শিশু মৃত অবস্থায় ভূমিষ্ঠ হইয়াছিল তাহ! প্রমাণিত হইতে 
পারে গা! 


দশম অধ্যায়। 


“ভশউনিউও 
ব 
জলমজ্জন-স্বত ৷ 


জলমজ্জন বশতঃ শ্বীসরোথ হুইয়। মৃত্যু হুইলে তাহাকে *ডাউিনিউ » 
ব। জলমর্জন মৃত্যু বলা যায়। জলমগ্ন হুইবা' মাত্রে লোকে উদ্ধার 
লাভার্থ চেষ্টিত হুইয়! থাকে । এই সময় তাহার বস্ত্র সৃহ "লিভ হইয়া 
পড়ে; তাহাতে ভাঙার উদ্ধারের বিশেষ ব্যাঘাত জশ্বে; লে ক্রমে 


১২৮ আঘুর্ধবেদ ব্যবহার | 


গভীর জলে নিমগ্ন হইতে থাকে । জলমজ্জনে শ্বাস প্রশ্বামের চেফী! 
স্বতই হয়; কিন্তু বায়ুব পরিনর্তে জল ফুসফুসের বাম্ুকোষ পর্থাস্ত 
প্রবেশ করে! জলময় বন্তি অধিক পরিমাণে বায়ু সেবন করিধান 
চেষ্টায় মুখব্যাদন করিয়া থাকে : ভাহাতে তাহার উদর মধ্যে অধিক 
পরিমাণে জল প্রবিষ্ট হয়। রক্ষা পাইবাব আশায় সে হত্ত পদাদি 
সঞ্চালন করিতে থাকে এবং নিকটে যাহ! কিছু দেখিতে পায়,তাহাই ধরিতে 
চেফট। করে। এইরূপে ছুই তিন মিনিট মধ্যে সংজ্ঞাশূন্য হইয়া পড়ে 
ইতি মধ্যে জল হইতে উদ্ধত ছইলেও ভাঁছার শরীর অভ্যস্ত শীতল; মুখমণ্ডল 
বিবর্ণ চক্ষুদ্বর আরক্ত ; কখন কথন দত্তে দস্তে দুটরূপে আবদ্ধ হত্ডদ্বয় দু 
মুঝ্টি এবং পদদ্রের বৃদ্ধাঙ্গ-ক্ঠ নিপ্নভাখে অবনত দেখিতে পাওয়া বাক্স ( 
তাহার নাঁড়ী অন্ুভৰ করিতে পারা যাস না। এই সময়ে তাহার কৃত্রিষ 
গ্াসকারা সম্পাদন ও তাহাকে অগ্নিসেক করিলে পুনজ্জর্বিত কর! 
যাইতে পারে। যে সকল উপায়ে কৃত্রিম শ্বীসকার্ধ সাধিত হয়, তস্থুধো 
মার্শ্যাল হলের উদ্ভাবিত প্রত্রিয়াই সর্বর্বোত্কুফ | 

অন্তি পুবাকাল হষ্বতৈ ভারতবষে” জলমজ্জনের যে চিকিৎস! প্রচলিত 
আছে, তদ্বার! কেহ কেছ পুনজাঁবন লাভ করিয়াছেন, সন্দেছ নাই ; কিন্ত 
সে প্রক্রিয়ায় অনেক বিপদের আশঙ্কা | জলমগ্র ব্যক্তি শিশু অথব' ক্ষু্র- 
কার হইলে তাহার পদদ্য় উদ্ধে এবং মস্তক নিশ্রে স্থাপন করা ছয়; 
কেছ কেহ তাহার পদদ্য় ধরিয়া তাহাকে যুরাইতে থাকে । যাহারা এই- 
বূপ প্রক্রিরার চিকিৎস। করেন তাহাদের ধারণ। এই যে,মাখ! নিম্ন থাকিলে 
উদর ও ফুসফুসের মধ্যস্থিভ জল মধ্যাকর্ষণ শক্তি দ্বারা নির্ঘত হইয়া 
যাইবে * কিন্তু তাহার! জানেন ন। যে, জলমজ্জন বশতঃ মন্তিষ্কের অভা- 
স্তরস্থ শিরাসমুহু রক্করপূর্ণ থাকে ; তাহাতে তাহার দেহ উক্তরূপে জঞ্চা- 
লিত হওয়াতে এঁনমস্ত শিরার মধ্যে কোন কোনটী ছিন্ন হইতে পারে হ 
পাকস্থলীতে কোন ভুক্ত দ্রব্য থার্চলে এরূপ চিকিৎসা বশতঃ যখন 
তাহা! অথবা তন্বধ্যস্থ' জলনির্ঘত হইয়া! মুখখীহবরে আইসে, সেই সমগ্লে 
রোগী শ্বাস গ্রহণে চেষ্টা করিলে ফুসফুসের প্রধান মল ট্রেকিয়া 
মধ্যে তাহ প্রবিষ্ট হুইয়। নিঃশ্বাস প্রস্থান অবরোধ করিয়া ধাকে | আরও 


জলমজ্জন-ম্বতা ১২৯ 


এরূপ চিকিৎস-প্রণালীতে বক্ষেব উপর কোনরূপ চাপ দেওয় হয় 
ল|; স্ুভরাঁং স্বাভাবিক নিশ্বাস প্রশ্বঘের সমক্প বক্ষ প্রাচীর পর্ধ্যায়ব্রমে 
যেরূপ উন্নত ও অবনত হইয়! থাকে, ইহাতে ভাহার অনুকরণ না করাতে 
শ্বাস প্রশ্বাসের ব্যতিক্রম হুইয়াখাকে | 
চিকিসী-_জলমঞ্জন হঈতে রোগী পুনজীঁবিত হইলেও তাহার 
ফুনক্ষসের প্রদাহ, অর্থাৎ নিউগোনিদ। বং ব্রদ্গাইটিন হইতে পারে। তর্জন্য 
রোগীকে হই চারি দিন খীরম কাপড়ে সন্দদা আচ্ছাদিত রাখ! আবশ্যক | 
শীতপ্রধান দেশে অথবা শীতকালে রোগীর বাসগুহ উষ্ণ রাখা কর্তব্য | 
বোঁশীর চর্খ নিত শীতল গাকিলে ডি অপ্প পরিমাণে উত্তেজক 
উবধি ঞ স্ুপাচা অপচ পুর্টিকর ব্আ'হ্ার্পা প্রদান করিতে হয় ও তাহার 
স্বাভাবিক শারীরতাপ সপ্রক্ষণ করিতে হন | 
জলগঞ্জনবশ-হঃ মৃত্যু হইলে পোষ্টমটেম পতীক্ষাকালে নিম্নলিখিত 
লক্ষণাবলি পরিলক্ষিত হুইউরা থাকে সমস্ত শরীবে বা মন্ডর্ের 
কেশনুলে গগুদেশে হত্তদ্ধদে ঠতশাহনে? ও পদযুগলে বালুক! ব। বাঁলুকা- 
মিশিত কর্দম কিন্ব। কখন কখন শৈবাল দেখিতে পাওয়া! যায়। পরি- 
হছিত বস্ত্রাদি জলন্ত ও কর্দমঁদি বিদিগ্ধ ২ কখন শৈবাল ন" অন্য 
কোনরূপ জলজ উদ্ভিদ উভয় হস্তে ধুতি থাকে । হস্ত ও পদের চর্ম 
রজকের হস্তের ন্যায় ফেকাঁশিয়। ও আকুষ্ধিত থাকে । মৃতদেছ গোর- 
বর্ণ হঈলে তাহা নীলাভ বর্ণ ধারণ কবে; ক্ুষ্বর্ণ হইলে মুখস্তী 
মলিন হইয়া পড়ে । মুখমণ্ডলের ও দম শরীরের তক হগ্সচর্ম্ের 
ন্যায় দানাঁবৎু প্রভীরমান হয়: ইহাকে লাঁটিন ভাঁষাম “কিউটিস্‌ 
আনস।রি৭1৮ বল বার, অস্মদ্দেশ শীক্মকালে জলমজ্জন বশতঃ যাহাদের 
মৃত্রা হয়, তাহাদের চর্মের উন্তরূপ অবস্থ। দেখ| যায না। ভাছরদের 
চক্ষু অংরক্ত, জিহ্বা ঘখখহবর হইতে বহির্ঘত হয় না উদর অস্প পরিমাণে 
স্ফীত এব শিশ্ব ৪ অগুকোব কুপ্চিত দেখা যা | নেই সঙ্গে মন্তিদ্দের 
আবরক ঝিল্রিপমৃহ্ু আর্তিম, ব্তবহা! নালী সমুদয় কুক্বণ শোণিতে 
পিরিপূর্ণ, মন্তিক্ষে রক্তাধিকর এস ইনার ভেণ্টিকেল দয়ে অন্পমাত্রাম্ 
“সিরম”” লক্ষিত হইয়া খাকে। (্রকিযার ইন্রশ্মিক ঝিলি রক্ত : 
টশী 
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ইছার মধ্যে কখন তুক্তদ্রব্যের অবশেষ অথবা খিলিভ শৈবালের অংশ ও 
ফেণ দেখা যায়; ক্রুকিয়ার প্রধান বিভাখে জলও ফেণ পরিদৃষী ছয়। 
ফুনফ,সের বর্ণ অ'রক্ত ইহ। পূর্ণাবয়ব প্রাপ্ত হয় এব দ্বৎপিওকে শ্রী 
সম্পূর্ণরূপে আবৃত করিয়া রাখে 2 এবং মৃত্ুর অন্পক্ষণ পরে পরীক্ষ। 
করিলে, দেপিতে পাওর়। যায় যে, ক্সফসদৃশ্গ "ভোগ? অর্থাৎ মাথা ময় 
দার মত; ইহার ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র বঙ্গাইগুলি জলে পারিপুর্ণ খাকে এবং ইচ্ছা 
ছেদন করিয়! পেষণ করিলে ইহার ভিতর হুষ্টতে ক্ুষবর্ণ রত্তু- 
মিশ্রিত ফেণ প্রভৃতি প্রভূত পরিমাণে নির্গত হইয়া খাকে। হৃৎ- 
পিগের আবরক নিল্লরির মধ্যে অনেক সময় অস্প পরিমাণে সিরম 
নিঃস্যত হইতে দেখা যায়। ইহার দক্ষিণ কোটরদয় ক্কষ্ঞবর্ণ শোণিতে 
পরিপূর্ণ থাকে | ইহার বাম বিভাগে অতি অল্প পরিনাণে ক্ুষ্কবর্ণ রক্ত 
বিদ্যমান থাকে » কখন কখন এই [বিভাগ সম্পূর্ণ শুন্য দেখিতে পাঁওয়! 
যায়। যেরূপ জলে মগ্ন হইয়। মৃত্যু হয়, সেইরূপ প্রক্কৃতির জল পাকাশায়ে 
দেখা যার। মৃত্যুর পুর্বে আহীর করিলে তুক্ত দ্রব্য দৃষ্ট স্বইয়া থাকে । 
ক্ষুদ্র অস্ত্রে তাঁহার নিঃঅবণ প্রঅবণ ও কখন কখন জল দেখ! যায় ও 
শুর অস্ত্রে অপ্রিক সময়ে রক্তাঁধিক্য থাকে এবং বুছদজ্ে রক্তাধিক 
থাকে না, তাহাতে প্রাষই মল গাঁকে। যকৃত প্রীহ। ও মূত্রগ্রন্থিতে 
রন্তধিক্য হুয় মৃত্রীশষ অস্প পরিমাণে মৃত্র পূর্ণ থাকে । মৃতদেহের 
মন্তক শরীর অপেক্ষ! নিহ্রভলে থাঁকিজে অথবা পচন আরম্ভ হইলে 
পাকস্থলির জল বাহির হইয়া পড়ে; মুখ ৪ নাশবন্ধু হইতে ফেণ নির্তি 
হয় এবং “রাইগার মর্টিস” শীষ আরম্ত হইয়! ধাকে; শিশুগণ জলমগ্স 
হুইলে অথবা! পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তি উচ্চস্থান হইতে জলে বম্প প্রদ্দান করিলে 
জলমগ্ন হইবার পূর্বেই আতঙ্গে তাহাদিশের মৃত্যু হইয়া থাকে। 
সিস্কোপীভে মৃত্যু হইলে হৃৎপিণ্ডের যেরূপ অবস্থ। লক্ষিত হয়ঃ এই- 
রূপ মৃত্াতে দেইরূপ অবন্থ! দেখিতে পাওয়! যায়; ততৎকাঁলে 
তাহাদিগের পাকস্থলীতে কিছুমান্রপ্ত জল থাকে না। অধিক উচ্চ- 
স্থান হই জলে পতিত হহুলে অস্থি ভগ্ন অথবা তাহার জন্থিচ্যুভ 
হইতে পারে; জলের উপরিভাগের অন্প শিশ্ন প্রদেশে কাষ্ঠ, প্রস্তর 
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বা অন্য কোন কঠিন পদার্থ খাকিলে দি তহুপরি পতিত হয়, শরীরের 
কোমল অঙ্গপ্রত্যঙ্গ সমুদায় সময়ে সময়ে কঠিন অস্থি পর্যন্তও আহত হইতে 
পারে এবং শরীরে একিমোসিস লক্ষিত হইয়া! থাকে | জলমগ্ন হইবার পূর্বেই 
মৃত্যু হইলে ফ,সফ্খসের ভিতর কৃষ্ণবর্ণ রক্তমিত্িত ফেণ। দেখা যায় না। 

ইংলগ্ডের ম্যায় শীতপ্রধান দেশে অথবা হিমালয় পর্বতের 
নিঝরে জলমজ্জনে যৃত্যু হইলে মৃতদেহ সচরাচর পাঁচ হইতে আট 
দিবসের মধ্যে ভাসিয়। উঠে ; ইহা কারণ জলের অভ্ডান্তরে শরীরে বাস্তু 
বা উত্তাপ লাখিতে পায় না। আরও শীতল জল শারীরতাপকে 
বাছ্যজগতের তাপ অপেক্ষা কম করিয়! রাখে; তজ্জন্য শীস্র পচন 
আ'রন্ত হয় নাঠ পচন আরস্তু ন।হইলে দেহ ভালিয়া উঠে না। বক্গ- 
দেশে অত্যন্ত শীতের সময়েও ইংলগ্ের শ্রীক্মকাঁলের ভাঁপের অপেক্ষা! 
উত্তাপ অধিক এব এখানকার পুক্ষরিণীর জল অন্প গভীর থাকায় 
ইংলগডের জলমপ্লের মৃতদেহ যে সময়ে ভাসিয়া উঠে; এদেশে তাহ। 
অপেক্ষা অপ্প সময়ের মথে ভামিয়। উঠিতে দেখা যাঁয়। ভাঁভণর 
উড্ফোর্ড বন্দদেশে গ্রীক্ষপণীলে অন্পথভীর পুক্করিণীতে ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে জলমম মৃতদেহ ভানিয়া উঠিতে দেখাছেন।! তিনি আরও 
বলেন, এদেশে শ্রীম্ম কালে অস্পগভীর এব শৈবাল কর্দম মিশ্রিত জলে 
মগ্র হইয়া মৃত্যু হইলে ৪1৫ ঘণ্টার মধ্যেই মৃতদেহ ভামিয়া উঠে। 
বদ।পি পুক্করিণীর কিনারায় জলমগ্ন হইয়। মৃহু। হয়, তাহা হুইলে প্রাণবাস্কু 
দেহ হুইতে সহির্থত হুইবার পরক্ষণেই মৃতদেহের পদদ্বয় ভানিয়। 
উঠিতে দেখ। যাষ়। 

১৮৬৭ হঃ অন্দে ১লা জান্বযারী তারিখে কতকগুলি লোক রয়াল 
বটানিক্যাঁল গানে ক্যান্সি ফেয়ার দোঁখয। “কলিকাতা” নামক 
জাহাজে আরোহণ পুর্ববক ওুত্যাথমন করিতেছিল ; নেই সময়ে সেই 
অর্পৰপৌোতখানি জলমগ্ন হওয়াতে বহুলহখ/ যাত্রীর প্রাণ বিয়োগ হয়। 
ভৎকালে বহির্ব্বাযুর উত্তাপ ৭৫ ডিগ্রী ফাঃ ছিল । সেই সমস্ত মৃতদেহ যে 
সময়ে এবং যে অবন্থায় ভাসিয়। উঠিরাছিল, তীহাগ একটী তালিকা 
নিষ্সে উদ্ধত হইল 7-- 
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ইহা একী সাধারণ নিঘম যে, সদামৃতদেহ পরিচ্ছদ বিহীন হইয়া 
জলে নিক্ষিপ্ত হইলে নিনগ্ন হুইর: খাকে। জলনজ্জচুন মৃত্যু হইলে 
ফুনফ,স হইতে বায়ু নির্ঘত হইয়া! যার এবং তাহার স্থানে জল জমির 
থাকে; শরীরের বন! ব্যতীত পেশী, অস্তি প্রতি অংশ জল স্মপেক্ষা। 
ভারী; সেইজন্য মৃতদেহ জলে পতিত হহুলে প্রথমে নিমগ্ন হহয়া খাকে। 
ভাঙার পর তাহ! ভালিম়া উঠ । সুতদেহছের ভামনমান হওয়া নিম্ব- 
লিখিত কয়েকটী কারণের উপর নির্ভর করে। 

১। দেহের আপেক্ষিক গুরুত্ব । 

২। জলের প্রকৃতি, যখ। জল লবণান্ত না মি । 

৩। পচন, বায়ু, ও উত্তাপ দ্বারা পচন শা আরন্থ হয় | 

১। মৃতদেহে যে বাষ্প ভড্ভুত হয়, তাহ বহির্শীত হুয়া থেলে মুত" 
দেহ পুশবর্বার জলমগ্ন হই! থাকে। বাম্প পুনক্কার উত্পান্র হইলে দেহ 
পুনরূপি ভানিয়। উঠে এবং আবার তাহা নিঃক্ত হইলে আবার ডুবিয়। 
যাল্স। এইকপে শবদেহ প্রতিকূল অবস্থার বশবন্াী হহয়। নিমগ্ন ও 
ভাসমীন হইয়। থাকে । পচন বশত উদবের ভিশর অশপ পরিমাণে 
বাষ্প জমিলেই দেহ ভালিয়! উঠে । কিন্ত পক্বালাখত অবস্থানিচতের 
বা তাহার এক একটীর অভাব হলে দহ একবর& জলে নিময় ন। 
হুহয়! ক্রপাগত ভাসিতে থাকে । 

২। পুর্ধে লিখিত হইয়াছে যে, জলমগ্র ব্যক্তিব গুসষ্খনে বড় 
বড় ব্রঙ্কাই বা “ট্রেকিরাতে শৈধালাদি জলজ দেখতে পাগয়। যায । 
ডাক্তার নম্ম্য7ান চেভান একটি খশকের মৃতদেহ পৌফমটেম পরীক্ষ। 
করিয়াছিলেন । তাহার মৃতদেই একটা পু্ষরিণীতে পাগয়। যার । পরী- 
ক্ষায় প্রমাণিত হুয়'জ সমভ্ভনে উক্ত বালকের মৃস্থা হুহয়াছিল। তাহার ব্রঙ্কাই 
মধ্যে সবুজ বর্ণের উত্ভিদ পদাথ ছল এবং দাক্ষিণ বংখুনলটী শৈবালে 
প্রায় অন্পূর্রূপে পরিপূর্ণ ছিল। অন্ুনন্ধংনে জন যাগ বে, যে পুক্ষ- 
বিণীতে এ বালকের মৃতদেহ পাওয়। যাখি, তাহাতে উল্ত জাতীয় শৈবাল 
ছিল না| ইহাতে চেভাস সাহেবের [বিষম সন্দেহ উপস্থিত হয় । 
খিস্ত পরিশেষে একাশ পার খে অন্য পুক্ধব্িণীতে এ বাণকে নু 
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হয়! নেই পুফ্রিণী তাহার পিতৃণৃছের নিকটে স্থিত; তথায় এপ 
শৈবাল প্রভূত পরিমাণে জন্ষিয়। থাকে। কোন স্ত্রীলোক তথায় এ 
মৃতদেহ দেখিতে পাইর! ছুরভিসন্ধি সাধনের অভিভিপ্রায়ে অপর পুক্ষ- 
রিনণীতে লইর়। যায়। সেই পুফ্ধরিণীর নিকটে একটা! পুরুষ বাস করি $ 
ছুট। রমণী তাহাকেই এ বালকের হত্যাকারী বলির! প্রমাণ করিবার 
অভিপ্রায় তাহার মৃতদেহ সেই পুঙ্করিণীতে আনিয়াছিল। 

জলমজ্জনে অখথব। অপর কারণে এম্ফিকৃশিয়া হইয়া মৃত্যু হইলে প্রারই 
হৃতপিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগ রক্তে পুর্ণ থাকে এবং নাম বিভাগ সম্পূর্ণরূপে 
শুন্য অথবা অল্প পরিমাণে শোণিতপূর্ণ দেখিতে পাওয়া ঘায়। ডাক্তার 
চেভার্স এই সম্বন্ধে অনেক অনুসন্ধান করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, হৃৎ- 
পিগ্ডের উক্ত রূপ অবস্থা সচরাচর দেখিতে পাওয়া গেলেও কখন কখন 
উহ্থার বিপরীত অবস্থা দৃষ্ট হুইয় খাকে অর্থাৎ সময়ে সময়ে ইহার দক্ষিণ 
ভেশ্টিকেল সম্পূর্ণরূপে শৃন্য ব৷ অতি অল্প পরিমাণে শোণিতপুর্ণ এবং 
দুক্ষেণ অরিকেল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে 1 অন্যস্থানে লিখিত হইয়াছে বে 
শ্বাস কার্ধের অবনান হষ্টবার পরও ছতপিগ্ডের কার্য চলিয়া থাকে 
সেজন্য হ্ৃপিণ্ডের কখন কখন এরূপ সঙ্কোচন শূক্তি থাকে যে, ভদ্র 
ভাহার অভভস্তরস্থ শোণিত ফুনফুসে প্রবাহিত হয় । 

জলমজ্জনে মৃত্যু হইলে কতদিন পূর্বে তাহার মৃত্যু হইয়াছে পরীক্ষ 
করিয়। ঘে সকল চিহ্ন দ্বারা তাহ। জানিতে পারাঁ যায়, ডাক্তার টেলর 
ক্বপ্রণীত প্রসিদ্ধ গ্রন্থে তাহ প্রকাশিত করিরাছেন 5 এস্ছলে তাঁহার 
মর্থ অনুবাদিত হইল) তীহার খিশ্বাস এ খ্বির অদ্যাবধি কিছুই স্থির 
হয় নাই; কারণ হৃত্যুরপর €ষ সকল পরিবর্তন হয়» তাহ! এমন অনেক 
অবস্থা আছে,যদ্্ার। বিলম্বে বা শীত্র উৎপাদিত হয় এবং সে দকল অবস্থা 
অনেক সঙপ্রে বুঝিতে পারা যায না । ইউরোপে শীতকালে জলমজ্জনে মৃণ্ত 
কতকগুলির ব্যক্তির দেহ পত্রীক্ষ! করির মং ডেভার্জি শ্যির করিয়শছেন যে, 
মৃতুার পর হইতে ৫ দিবসের মধ্যে ভাহ(র ক্যাডাভারিক পিজিডিটী,শরীরের 
শীতলভা, কর-ত্বকের ফেকাশিয়। বর্ণ গু রজকের হস্তের ন্যায় কুঞ্চিত ভাব 
দেখা যায়? তাড়িত প্রয়োগে তাহার মাংনপেশী আকুঞ্চিত হয না । 
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৪ ছুইতে ৮ দিবসের মধ্যে ২---মৃতদেহের সমস্ত অঙ্গ লৌল, ত্বকের 
বর্ণ স্বভাবিক ও করতলের কিউটিকেল শ্বেতবর্ণ; ভাড়িভে মাঁসপেশী 
আ'কুঞ্চিত হয় না। 

৮----১২ দিবস 1- সমগ্র শরীর লোল; করপুণ্ঠের কিউটি- 
কেল শেঁভবর্ণ হইন্ডে আরজ্ত করে : সুখমগ্ডলের ত্বক কোল, ও পারুন্ণ 
এবৎ দেহের অন্যান্য অংশের ত্বকের সহিন্ত ইহার বর্ণের পার্থক্য দেখ! 
যায়। 

১৫ দিবসে । মুখমণ্ডল লাল দাগে আচ্ছন্ন : ও অপ্প স্ফীত ; ফটার্ণমের 
মধাদেশে অস্প সবুজ বর্ণ; হস্ত ও পদের কিউটিকেল সম্পূর্ণ শ্বেতবর্ণ 
এবং স্তবকে শ্তবাকে উন্নত। 

একমাসে 7__- মুখমগ্ুল লালাভ-কটা বর্ণ; চক্ষুর ভুইটী পাতা ও 
উভয় ওষ্ঠ৯ সবুক্ত বর্ণ; বক্ষচ্থলের সম্মুখে লালাভ-কটা! বর্ণের দাগ 
তাঁহার চতুঃপাঙ্থে সবুজ সীমারেখ। দ্বারা পরিবেষ্টিত ; হস্ত ও পদের 
কিউটিকেল শ্বেতবর্ণ, মোট। ও কুপ্ধিভ ! 

ছুইমাসে ; মুখমণ্ডল কটাভ বণ ও স্ফীত; কেশ অল্প আতরা- 
সেই উৎপাটিভ হইতে পারে ; হস্ত ও পদছয়ের কিউ্টিকেল অধি- 
কাংশন্থলে অপশ্যত হইলেও নখগুডলি ্যম্ব স্থানে তখনও আবদ্ধ 
খাঁকে। 

হুইমাস ১৫ দিবসে ;-__-হন্ডের কিউটিকেল ও নখগুলি এবৎ পদ- 
স্বয়ের ত্বক অপচ্ছত, কিন্তু পদদ্ধয়ের নখগুলি তখনও যখা্ছানে নিবিষ্ট 
থাঁকে | স্ত্রীলোক হইলে এ সময়ে তাহার সাঁভইকেল প্রদেশের ত্বকৃ 
নিম্নস্থ সেলিউলার ও ট্্কিয়ার পরিবেষক তন্ভগুলি এবং বক্ষঃস্থল্ছ 
যন্ত্রগুলি লালাভ হইয়া পড়ে; পরে চিবুকে, স্তনের উপরিভাগে, 
কুচকি ও উক্দেশের সমুখস্থ অংশে অস্প পরিমাণে *স্যাপোনি- 
ফিকেশন” হুইয়। থাকে । 

তিনমাসে ১৫ দিবসে ;---ক্কলের কিয়দ্বংশ, চক্ষুদ্বয়ের পাতা ও 
নাসিক! একেবারে ধ্বংশ পাইয়া থাকে ; মুখমগ্ডলের অপরাঁংশে, ও 
গগ্ডদেশের উপরিভাগে কিয়ৎপরিমাণে স্যাপনিফিকেশন হইয়! থাকে 
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দেঙঠের কোন কোন অংশের তক একেবারে ধতশ পায়; হস্ত ও পর্দ- 
দ্বয়ের কিউটিকেল ও নখগ্লি প্ৰ ন্ব স্থান হতে বিচাভ হহয়া পড়ে । 

চাঁরিমাস ১৫ দি মুখমগুলের শীগুদেশেন কুটকির ও উকদেশের 
সম্মপস্থ যেসকল স্থলে অধিক দস! আছে, তথায় সম্পূর্ণরূপে স্যাপোনি- 
ফিকেশন হয় ১ উক্ুদেশের উপবিভাথ প্রস্মববহ পদার্থ ছারা আচ্ছাদিত 
মন্তিক্ষে সম্মুগভাগে অতি অপ্প পনিমাপে মাপোনিকিকেশন আরস্ত 
হঙগ; সনন্ত তক অন্বস্ছ, সম্রী স্য্যাপ্প প্রশ পাইিয়। খাকে এবৎ সমজ্ত 
মস্তনেন অস্থি সমুহ অনারুভ ও ভঙ্গ.ব হইয়া পড়ে। 

উহ। অপেক্ষা অপিকদিনের মৃতদেছ কিরূপ অনস্থান্তর পণ্ড হয় 
এবং বসন্ত বা শীন্মনালে টক অপযানুনঠরে কিরূপ পরিবর্তন হইয়। থাকে 
কুত্রাপি ভাহাব নিববণ পাস মান না অন্মদেশের সগজ্ঞ খতুর সহিত 
ইউুরাপীয় খভুর বিশে প্রভেদ লক্ষিত হইয়া খাকে। এদেশের 
প্রায় সকল খুতেই উত্তাপ দেখিচে পাওয়া যাস হ উত্তাপন্ই পচানের 
একটী প্রান উপ 1 ১৮৩৭ সঈ্টাব্দে শীতকালে ১লা! জানুয়ারী 
দিবসে ভাগীরখীতে স্টিদার জ্রলসগ্ন হ মাতে ঘে সকল লোকেব মৃত্যু হয় 
তাদের দেছের অনস্থ। সদঘানুনারে বে্প পরিবন্থিত হইয়াছিল, পর্বের 
তাহা বর্িত হইয়াছে, ডেভার্জি বর্ণিত এই সমস্ত অবস্থান্থরের সহিজ 
তাহার বিশেব পার্থকা দেখিতে পাওয়া যাষ। ইউরোপের অন্যাঁনা 
পশ্ডিতশণ এই বিষয় লইয়া বিস্তর বাদানুবাদ ও বকুল অনুসন্ধান করি- 
সান £ ভীহাদের পবীক্ষাফলের অভিভ ডেভাজির বিববণের আনেক 
পার্থ চ্য লক্ষিত হস! পানে । এই জকল বিষয় অনুশীলন করিয়! স্পষ্ট 
প্রতীর়মনি হুইতেছে যে, জলমজ্জনে মৃত্রাু হইলে মৃতদেহ দেখিয়া ভাঙার 
প্ররুত মৃত্যুকাল নিশ্চঘ করিশ্্। বল যায় না! অবস্থা বিশেকে পচন 
এত কল্প মনরের মধ্যে আরস্ত হইতে পারে যে, তদ্দর্শনে অনেকদিন 
পুর্বে ঘৃত ছঈফ়্াছে বলিরা ছট্যাৎ বোধ্‌ সুইবার সম্মাবনা | 

জলমজ্জন ন্লেচ্ছারত, অন্যকত অগবা দৈব্কৃত কি না, ভাছার 
নির্ণর চিকিৎনকের পক্ষে নিতান্ত সহজ নহে! জুরির! সমস্ত সাক্ষা 
অবণ!ন্তে এবিষরের মীম।ৎসা সহজে করিতে পারেন /কনন! এ 
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জিবিধ কারণের যধ্যে যে কোন কারণে হউক ন! কেন, মৃত্যুর আশু 
কারণ একই | যদ্যপি জলমজ্জনের পুর্ববে অন্য কর্তৃক হুত হয়, এবং 
তৎপরেই তাহার মৃতদেহ জলে নিক্ষিপ্ত হয়, ভাহা হইলে জলমজ্জনক্কত 
মৃত্যুর লক্ষণ কিছুই দেখিতে পীওয়া যায় না; কিন্ত যদি জলমজ্জনের ও 
মৃত্যুর পুর্ববে ঘোরতর আঘাতিত হুইয়। জলে নিক্ষিণ্ড হয়, তাহ! হইলে 
আঘাত ও জলমজ্জন হেতু মৃডুরর উভয় প্রকার লক্ষণই লক্ষিভ হইয়া! 
থাকে । আঘাতগুলি সংঘাঁতিক হইলে এবং মৃত্যু অনিবার্ধ্য হুইয়! 
পড়িলে মৃত্যুর পূর্বে যদি জলে নিক্ষিপ্ত হয়, তাহা হুইলে 
তাহাতেই তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হুইস্থা থাকে। হুগলিতে ভাগীরঘীর উপর 
“জুবিলী ব্রিজ” নামে যে প্রকাণ্ড সেতু নির্শিত হইয়াছে, তথায় 
১৮৮৬ ঠৃঃ অন্দে একটী কুলি আকস্মিক আঘাত দ্বার! মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়; মৃত্যুর পর তাহার দেহ জলে নিপতিত হইয়াছিল । সেই হুত- 
ভাগ্য কুলির মৃত্যুর অব্যবহিত পুর্বে জনৈক ইউরোপীয় কর্মচারী 
কতকগুলি কুলিকে দণ্ডিত করেন। সেইজন্য ভীহার শক্রপক্ষীয় 
লোকেরা বিচারালগে প্রকাশ করিল যে, সাহেব দীনহীন কুলিকে 
প্রশ্থার করিয়া পরে ধাক। দিয় নদীতে ফেলিয়। দিয়াছিলেন। কিন্তু 
তত্রতা সিবিল সাজ্জন পোষ্টমর্টেম পরীক্ষা করিয়া স্থির করেন যে, 
জলমজ্জন হেতু তাহার মৃত্যু হয় নাই; অপরাপর কারণে সে মৃত্যুমুখে 
পতিভ হইয়াছে এবং মৃত্যুর পর জলে নিক্ষিপ্ত হইয়াছিল] ডাক্তার 
টেলর সাহেবের শ্রম্থে দেখিতে পাওয়া যায় যে, বিলাতে তিনটী লোক 
বিষপান, গলদেশে অস্্াবাত প্রভৃতি পৃথক পৃথক্‌ তিনটা উপায়ে আত্ম- 
হত্যা করিতে চেফট। করিয়াছিন, কিন্তু কিছুতেই তাহাদের জঘন্য 
উদ্ভম সফল ন। হওয়াতে তাহারা অবশেষে জলে নিমণ্ন হইয়া আত্মহত্য! 
করে। যদিও মৃত্যুর পুর্বে এবং তাহার ক্ষণকাল পরেই আঘাত 
করিলে তাহার স্মজ্ত লক্ষণ চিকিৎসকমাত্রেরই বিদিত আছে এবং আত্ম- 
কৃত ও অন্যকরুত আধাত-লক্ষণের প্রভেদ সকল চিকিৎসকেই অবশীত 
অংছ্ছেন, তথাপি আত্মরুত ও পরক্কত আঘাত-লক্ষণের সহিত দৈবক্কৃত 
আঘাত-লক্ষণের বিশেষ জাদৃশ্য দেখিতে পাওয়া যায়ঃ সেইজন; 
৮ 
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জলমজ্জন অথবা! আঘাত দ্বার! মৃত্যু হইয়াছে কি না, চিকিৎসা-ব্যব- 
সারের সাহায্যে কেবল এইমাত্র বল! যাইতে পারে / এতগ্যতীত 
চিকিৎসক অন্য কোন বিষয়ই নির্ণয় করিতে পারেন না; জুরিরা তাহ! 
স্থির করিয়। থাকেন । 

পূর্বে অনেকের বিশ্বাস ছিল যে, অশীভীর জলে মজ্জন হেতু মৃত্যু 
হইতে পারে নাও কিন্তু বর্ণিত আছে যে, এক ফুট, কিন্বা ১৪ ইঞ্চঃ 
এমন কি ৬ ইঞ্চ গভীর জলেও নিমগ্ন হুইয়। লোকে আত্মহত্যা করি- 
য়াছে। এরূপ অগভীর জলেও কোন হুত্যাকার" সবলে হম্যমাঁন 
ব্যক্তির মুখ চাপিয়। ধরিলে অবশ্যই মৃত্যু হুইয়! খাকে । হন্যমান ব্যক্তি 
আ.ত্বরক্ষার্থ প্রাণপণে চেষ্টা করে। চেষ্টার লক্ষণম্ুমৃহ পাওয়া খগৌলে 
ভাঙার মৃত্যু আত্মর্ত, পরকুত অথবা দৈবক্কৃভ কি না, তাহা সহজে 
নির্ণয় করা যাইতে পারে । এরূপ দেখ। গিয়াছে যে, কোন কোন লোক 
রজ্জ, দ্বার! হুস্তপদ্র বন্ধন করিয়া লক্ষ প্রদানপুরবর্বক গভীর জলে পতিত 
হুইয়। আত্মহত্যা করিফ়্াছে। মৃত্যুমুখ হইতে অব্যাহতি লাভের নিষিত্ত 
যাছাতে স্বয়ং কোনরূপ চেষ্টা! করিতে না! পাঁরে, তজ্জন্যই তাছার! স্ব স্ব 
ছন্ডপদ্‌ বন্ধন করিয়! জলে পতিত হইয়া! থাকে | এরূপ অবস্থায় সন্ধল! 
মনে ছুইতে পারে ষে, কোন বাক্তি ভাহার হম্তপদ বন্ধন করিয়া! তাহাকে 
জলে নিক্ষেপ করিয়াছে ; কিন্ত বিশেষ প্রমাণ ন| পাইয়। সন্থ। কোন্রূপ 
মভীমত প্রকাশ কর। নিতান্ত অন্যাঁয়। 


সী শিক 


একাদশ অধ্যায়। 
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গীলদেশে বজ্জুবন্ধনপুর্র্বক শূন্যে ঝুলিয়। কিন্বা মৃত্তিকা বা অপর 
কোন কর্ঠিন বন্জুর স্টপর দীডাস্য়া মৃতুর হইলে তাহাকে উদ্ন্ধন দ্বার? 
মৃত্যু বল? যায়। উদ্ৃন্ধনে সমস্ত শরীরের ভার বন্ধনরজ্জুর উপর 
অর্পিত হুয়। কিন্তু ই্র্যাগিউলেশনে ব1 ক্ঠরোধে দেহ আদে শূন্যে 
স্থাপিত হয় ন1২ ইচ্ছাতে গলদেশ রজজু দ্বার! দৃঢ়রূপে আবদ্ধ ছ-এফাতে 
শ্বাসরোগে মৃত্যু হইয়া খাকে। এশ্ফিকশিক্পাই উভয় প্রকার মৃত্যুর 
আশু কাঁরণ। কিন্জ গলে রজ্জুস্তাপনের ও বন্ধনীর কাঠিন্যের উপর 
মৃুঃর আশু কারণ নির্ভর করে; যথ! রজ্জু শিখিল ভাবে কিম্বা গুল- 
দেশের উপরিভাগে বদ্ধ হইলে অভি অল্প পন্দিমীণে বায়ু ফুসফুস 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে ; এরূপ অবস্থায় মন্তিষ্কেব রক্তাবিক্য উপ- 
স্থিত হইয়া মৃত্যু হুয়া খাতে । বাস্তবিক পক্ষে প্রায় সকল উদ্বন্ধানেই 
অর্ধাংশ এস্ফিকৃশির়া এবৎ 'আপরাদ্ধ এস্ফিকৃশিশা ও এপোপ্লেকদিতে 
এবং এপৌপ্রেকদিতে যৃত্ হয়! থাকে 1! “জুডিশ/াল হেঙ্গিউ” অথবা 
ফামীতে দ্বিতীয় সার্ভীইকেল ভার্টিব্র! ও ওডপ্টইড প্রোসেস্‌ ভঙ্গ হইয়! 
কিন্বা প্রথম ও দ্বিতীয় ভার্টিত্রীর স্থানট্রাতি বশতঃ মেডাল! অবলঙ্গেটাক্র 
চাপ পড়িয়! তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয় । গীলদেশে রজ্ভুবন্ধনের পর অল্প ঘুর্ণিত 
হইয়া পতিত হইলে, কিন্বা গলরজ্জু সুদীর্ঘ হঈলে' অথবা শরীরভার গুরু 
হইলে ভার্টিব্ ভগ্ন হইতে পারে। এরপ স্থলে মৃত্যুর আশু কারগ 
নিউরোপ্যারালিসিন। ভারতবর্ষে ফামী ব্যতীত অন্যরূপ উদ্বন্ধানে 
মৃত্ার আশুকারণ মচর'চর এস্ফিকুশিয়াই দেখিতে পাওয়া ষায়। 

উদ্বন্ধনে অতি সহজে ও অল্প সময়ের মধ্যেই মৃত্যু হয়। ফাঁসিতে 
কখন কখন আক্ষেপ হইতে দেখ! যায়॥ কিন্তু তাহাতে মৃগীরোগের 
আক্ফেপের নায় তত আথিক কষ হষ না| উদ্বন্ধনে গলদেশের রন্- 
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বহী নালী ও স্বায়ু গুভ়তিতে বিশেষ আঘাত না লাখিলে রোশী পাঁচ 
মিনিট পরেও পুনজর্বিভ হইতে পারে। বিল্ত এরপও দেখ! বিকাছে 
যে, উদ্বন্ধণ হইব! মাত্র রজ্জু কাটিয়া রোগীকে প্ুনজীবিত করিবার 
চে! সফল হয় নাই; কেন ন! যে পরিমাণে একস্ষফিকশিয়। বা এপো- 
প্রেকুসি উৎপন্ন হয়, সেই পরিমাণে এতট্ভয়ের বিভিন্ন ফল দেখিতে 
পাওয়! যায় । 

উদ্বন্ধন হুইতে যুক্ত করিয়া পরিশুদ্ধ বায়ুভে রাখিয়া! মন্তকে 
শীতল জল সিঞ্চন করিলে ও এমোনিয়ার বাষ্প আঘ্রণ করিতে দিলে 
এবং অন্যান্য উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করিলে রোগীর জীবন রক্ষা করা 
যাইতে পারে 1 মন্তকে রক্তীধিক্য হইলে “ভেনিসেকৃশন” করা আব- 
শ্যাক * কিন্ত এরূপ চিকিৎসা অবলম্বন করিলেও পুর্র্ব কথিত কাঁরণ- 
বশতঃ অনেক সময় চেফী বিফল হইর়। থাঁকে | 

উদ্বন্ধনে অর্ধ মিনিট মধ্যে মৃত হইতে পারে । শ্বাস-প্রণালীতে 
চাপ পড়িবা মাত্র শোণিত-সঞ্চালনের বৈলক্ষণা সতঘটিত হয়. তাহাতে 
অস্পক্ষণ মধ্যেই_-এমন কি জন্পুর্ণ জ্ঞান ও হস্তপদাদির উপর 
ক্ষমতা লোপ পাইবার পূর্বেই একপ্রকার জড়তা আরম্ত হয়; এবং 
তাহাই ক্রমে দম্পুর্ণ অজ্ঞানাবস্থাঁতে পরিণত হইয়া থাকে | 

এদেশের ঠশীরা তাহাদিখের অপেক্ষা বলবভ্তর ব্যক্তিকে অতি 
অন্পক্ষণ মধো একেবারে অক্ষম করিয়া প্রাণনাশ করিতে পাঁরে। 
তাহারা একথালি ক্মালের এক কোণে একটি অল্প ভার গ্রেব্য বন্ধন 
করিয়! কমাল ঘুবাইয়া অতি সহজে তদ্দার। বধ্য ব্যন্তির গলদেশ পরি- 
বে্টিত করে এবং ছুই কোণ থারয়া কেরোটিভ ধমনীদ্বয়ে ও লেরিংসে 
বা ট্রেকিয়ার উপর সজোরে সষঞ্চাপন পূর্বক তাহাকে সংজ্ঞাশুন্য 
করিষা ফেলে ; অবশেষে শ্বাসরোধ করিয়। প্রাণনাশ করে। 

পোক্টমর্টেম পরীক্ষায় নিম্বলিখিত বাহ্য লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইয়! 
খাকে 2 মুখমণ্ডল মাঁলন ও অস্প স্ফীত; ওষ্ঠাধংর অস্প 
স্ফীত ও বিরত; চক্ষুদ্বর় আরক্ত এবং কোটর হইতে অস্প পরিমাণে 
বহির্ঘত ; কনীনিকা! বিস্তৃত; জিহ্বা! স্ফীত, নীলাভ এ দস্তপাটিদ্বর়ের 
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মধ্যে আবদ্ধ; কখন বা অন্প পরিমাণে বহির্থত! কখন কখন লাল! 
জিহ্বার অগ্রভার্গ অথব! স্ক্কণীদ্বয় হইতে এক কিনব হুইচী সরল জল- 
ধারার ন্যায় প্রবাহিত হইয! বক্ষের মধ্যস্থলে পতিত হইয়া! থাকে। 
খলের যে স্থলে রজ্জু আবদ্ধ খাকে, তথায় একটী গভীর একিমোজ্ডভ 
দাঁগ অস্প তিষ্যগৃভাবে বেষ্টিত দেখ! যায়। তত্রত্য ত্বকের উপরিতল 
কখন কখন বিচ্ছিন্ন হইয়া খাকে এবং হাইঅইড প্রদেশের লিশীমেন্ট- 
গুলি *ল্যানারেটেড্‌* বা ছিন্ন ভিন্ন হইক্স যায়। লেরিৎন ও ট্রেকিয়ার 
উপরিতলে কখন কখন ল্যান্যারেসণ, ব। কণ্টউশন এবং ইহার উপাস্ছি 
ভগ্ন হইয়া থাকে | হস্তদ্বয় মুক্টিবদ্ধ এবং পদদ্বয়ের বৃদ্ধাঙ্গ ষ্ঠদুয় অপ্প 
আনত ও নখরগুলি নীলাভ | জময়ে সময়ে হন্ড মুক্টিবদ্ধ খাঁকে না। 
মলমুত্র অনেক সময় বস্ত্রেই ত্যন্ত হয় এবং শুক্র স্মলিত হুইয়! থাকে 
ও শিশ্ন অর্ধ উন্নত হয়! 
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অভ্যন্তরীণ লক্ষণ | _পু্র্ব বর্নিত এস্ফিক্শিয়ার লক্ষণ নকল ইহাতে 
দেখিতে পাওয়া যায়ঃ যখ।, ফুন্ফুসদ্বয় ও সমক্ত শিরাগুলি ক্ৃষ্বর্ণ ও 
তরল রক্তে পরিপূর্ণ। কখন কখন ফুন্ফুসদ্ধয় খর্ববায়তন হইয়া পড়ে। 
ছৃতপিণের দক্ষিণ বিভাগ এবং তাহার সংশ্লিষ্ট বৃহ রক্তবহা নাঁলী 
সকলও শোণিতে বিস্ফারিত হয়! উঠে ; কিন্তু এই পরীক্ষার ছুই তিন 
দিবস বিলম্ব হইলে এইরূপ বিস্ফীরিত ভাব লক্ষষিড না হুইতেগু পারে। 
ট্রেকিয়ার শ্লৈম্মিক ঝিল্লির অপ্প রক্তার্ষিক্য থাকে এবং তাহাতে কখন 
কখন অভি স্থন্ষন স্ক্পম ফেণ! দেখিতে পাওয়া যায়। মন্তিক্ষেব রক্তবছ? 
নালীগুলি রক্তে পরিপূর্ণ থাকে; সময়ে সময়ে সস্তিষ্ধের আচ্ছণদক 
ঝিশ্লির উপর, কিন্বা তাহার জারাংশে রক্তআাব দেখিতে পাওয়া যাক 
অন্যান্য প্রকারে এস্ফিকৃশিয়া বশতঃ মৃত্যু অপেক্ষ। উদ্বন্ধন মৃত্যুতে 
যস্তিফে অধিক পরিমাণে “পঙ্টাভুয়েপ্টা” ষটিয়। থাকে! যকত ও 
প্লীহা অপেক্ষ! মৃত্রগ্রন্থিতে অধিক রক্তািক্য হয় এব* অনেক সময় 
পাকস্থলীতে রক্তাধিক্য ঘটিয়া খাকে; ক্ষুদ্র অন্ত্রের “মিউকস্‌ কোটি 
অথাৎ শ্লেন্মিক আবরকে রক্তীিক্য ১+এমন কি সময়ে আময়ে তাহ! 
ঘোর লাল বর্ণ ধারণ করে। 

গলদেশস্থ রজ্জ্ুর দাগ বিশেষরূপে পরীক্ষা কর! আবশ্যক | এই দার্শ 
অনেক সময় লেরিংসের উপরিভাগে, কথন বা তাছার নিক্ে দেখা যায়! 
ইহার গতি তির্যাক এবং ইহ! বিচ্ছিন্নরূপে সমগ্র গলদেশ পরিবেষন 
করিয়। থাকে ১শ্রীবার স্থাঁনে স্থানে দাগ পড়ে না; এই দাঁগটী গ্রাস্থির 
বিপরীত দিকে অতি স্পষ্টরূপে দেখ। যায়। গ্রান্থুর-সর্ব্ব নিন্বতলম্থ রঙ্জুর 
দ'গ বিস্পম্টরূপে লক্ষিত হয় এবং তাহার পাশ্বস্থ স্থানের দ'গ প্রায়ই 
দেখিতে পাঁওয়। যায় না| রজঞুবদ্ধ স্থানের ত্বক বসিয়া যাঁয় এবং তা্ছার 
বর্ণ ঝলসিভ বলিয়া বোধ হয়। ইহার স্থানে স্থানে «এব্রেষণ” হয়; 
এবং মস্ত দাগটী পা্চমেন্টের মত দৃঢ় হইয়া থাকে | শীলদেশের 
সম্মুখে এ দাখের উপর ও নিম্ন ভাগে একটী স্থন্বমনীল ব! নীলাভ রেখ দেখ। 
যায়। গ্রন্থি গলদেশের সম্মুখে নিবদ্ধ ছইলে দাগটী গোলাকার দেখায়; 
কারণ নিম্ন “জ্য” দ্বার। গ্রস্থি শ্বানচাত হুইয়! পার্খদেশে যাইতে পারে 
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ন।) সেই জন্য রঙ্জর দাশ গোলাকার হইয়া পড়ে। সচরাচর একী 
মাত্র দাগ দেখা যায়ঃ কিন্তু রজ্ু দুইবার গালদেশ পরিবেষ্টন করিয়া 
আবদ্ধ হইলে ছুইটী দাগ পড়ে । রজ্জু চিহ্ছের নিশ্নস্থ ত্বকু কর্তন করিলে 
রৌপ্যের ন্যায় শ্বেতবর্ণ আতা দেখা যায় এবং তনিশ্রন্থ মাংসপেশিগুলি 
আরক্তিম হুইয়। পড়ে । উদ্বন্ধনে উচ্চ স্থান হইতে অপিক নিম্ে পতিত 
হইলে এবং রঙ্জঈ, অত্যন্ত স্ৃশ্মম হুইলে তর্থায় রক্তের ক্ষুদ্র ক্কার্র চাপ দেখ! 
যাইতে পারে | রুজু ব্যতীত পৰ্সিধেক্ বস্ত্র বা কোন কোমল অথচ পুরু 
বস্তু দ্বারা উদ্বন্ধন হইলে গলদেশের ত্বকে অস্প দাখ পড়ে এবং তন্িম্স্থিত 
মাংদতন্তপ্রভৃতিতে কোন বিশেষ আঘাতের লক্ষণ দেখ! যায় না। মৃত্যুর 
পরক্ষণেই গীলদেশ হুইতে রজজ্কু উন্মোচন না করিলে রজ্জ্ুর নিপ্স্থ ত্বকের 
উত্তরূপ ঝলসিত বর্ণ ও দৃঢ়তা লক্ষিত হুইয়া খাকে, নতুব কেবল অম্প 
দএকিমোনিস্” হইতে দেখ! যায়। মৃত্যুর অন্পক্ষণ পরেই খলদেশে 
রঞ্জ, বন্ধন: করিয়া কিয়কীল রাখিলে এই গুরুতির দাখী উত্পক্ন 
হইতে পারে । মৃত্যুর ভুই ঘণ্ট। ব! তদধিক সময় পরে রজ্জু বন্ধন করিলে 
এঁ প্ররুতির দাগ উৎপন্ন হয় ন!। 

উদ্বন্ধনে মৃত ব্যক্তির অঙ্গে আঘাত লক্ষণ থাকিলে তাঁছা'র আকৃতি 
প্রকৃতি, অবস্থান, আয়তন ও হ্তি বিশেষরূপে পরীক্ষ। করিয়। দেখা 
আবশ্যক। এ আঘাত জীবিভাবস্থায় প্রহ্নত হইয়াছিল কিনা তাহ। 
স্থির কর! কর্তবা | অবশেষে আত্বরুত, অন্যক্কত অথবা দৈবর্কৃত হইয়া 
ছিল কিনা, তাহা ও নির্ণর্র করিতে হয়| আঘাতলক্ষণ দেখিলেই মনে 
করা উচিত নহে যে, নরছত্যা হইয়'ছে। বর্নিত আছে যে, কতকগুলি 
লোক প্রথমে অস্ত্র বারা আত্মহত্যা করিতে চেষ্টা করে, কিন্তু তন্দ্রার। 
রুতকার্ধ্য ন। হওয়াতে অবশেষে উদ্বন্ধনে প্রাণভ্যাগ করিয়াছিল) 
উদ্ন্ধনের সময় আকস্মিক আঘাত প্রাপ্ত হইলে ভাহার লক্ষণাবলি 
লক্ষিত হুইয় খাকে। 

ডাক্তীর টেলর লিখিয়াছেন যে, এক ব্যক্তি আত্মছতা। করিবার 
মানসে স্বীয় কুটরীর অভ)স্তর দিক হইতে সমন্য দ্বার কুদ্ধ করিয়! প্রথমে 
ছুরিক। দ্বারা নিষ্ 'জ্যয়ের এক কোণ হুস্ছতে ব্সপ$ ক্কোণ গাধ্যন্ত চিরিয়া 


১8৪ আযুর্ষেদ-ব্যবহার | 


ফেলে; তাহাতে থাইয়েভ ধমনীর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখাগুলি কর্তিত হইয়া- 
ছিল। তাহার হস্তদ্বয়ের অথবা শরীরের অপর কোন অংশে আঘ'ত 
লক্ষণ ছিল ন! * কেবল হস্তে ও পরিধেয় বসতে রক্তের দাশ ছিল | কিন্তু 
তাহাতেও তীহার মৃত্যু না হওয়াতে সে ক্ষতন্ছানের রক্তআব বন্ধ করিবার 
নিমিত্ত একখানি কমল দিয়! চাপিয়া রাখে এবং উপরিতলে আরোহণ 
করিয়া! ভত্রত্য কুটরীর অভ্যান্তরস্থ দের হইতে বজ্জু বাহির করিয়া আনে, 
তাহাব্র পর দেওয়ালে মই লাাইয়! সিলিংশ্িত হাকে এ রঙ্জ, বন্ধন 
পুর্র্বক অবশেষে উদ্বন্ধনে প্রীণত্যা করে । আশ্চর্যের বিষয় এই যে, 
এঁ বাক্তি গলদেশে ওরূপ ক্ষত লইয়াও ততক্ষণ পর্য্যন্ত গ সকল বল- 
প্রকাশের কার্য করিতে পারিযাছিল। যদ্যপি এই ঘটনার প্রকৃত 
বৃতীন্ত অন্যান্য অবস্থা দ্বার প্রমাণিত না হইত, তাহ! ছইলে ইচ্ছার সম্বন্ধে 
অনেক সন্দেহ উদ্দিত হইত | 

উদন্ধন আত্মরুত, পরক্ুত, অণব। দৈবরুভ কি না, ভতসঘ্ান্ধে অতি 
অপ্পই আলোচ্য আছে। পর্সে অনেকে মনে করিতেন যে, উদ্দন্ধন 
আকস্মিক হইতে পীরে নাঁং কিন্ত চিকিৎস।-ব্যবহণর ত্রীন্থে এরূপ অনেক 
বত্তান্ত বর্নিত আছে যদ্দীরা এ বিষয়ের সন্দেহ নিরসন হইতে পারে! 
এ বিষয়ের সমস্ত প্রমাণ ইহার অনুষঙ্দিক অবস্থার উপর নির্ভর 
করে! 

দৃঢ়প্রতিজ্ঞ আত্মঘাতিরা এরূপ অবস্থার উদ্বন্ধনে আত্মহত্যা! করে যে, 
তাহ! দেখিলে পরক্ুত উদ্ন্ধন বলিয়া হটাৎ বোধ হয়। পুর্ব্বে বল! 
হইয়াছে যে, শলদেশে চাপ পড়াতে মন্তিফ্ধে শোণিত-সঞ্চালনের ব্যন্তি- 
ক্রম ঘটে, তাহাতে জডত। উদ্ভুত হয়, এব তাহার পরক্ষণেই সংজ্ঞা 
বিলুগু হুইয়ী থাকে, তজ্জন্য শ্বেচ্ছার কিছুমাত্র ক্ষমতা থাঁকে নাঃ 
সেইজন্য বীচিবাঁর ইচ্ছ| উদ্দীপিত হইলেও তাহার উপায় খাকিতেও 
তাহারা তাহা অবলম্বন করিতে পারে না| ১৮৮৮ খঃ অন্দের জুলাই 
মাসে কলিকাতা ক্যাম্বেল হাসপাভালের একটী রোগী তত্রত্য রন্ধন-শালা় 
প্রবেশ করিয়া উদ্বন্ধনে আত্মহত্যা করে | সেই রন্ধান গুছের লোহার 
কড়ী হইতে যে সকল্‌ রঙ্ঈ, লম্িভ ছিল, তাহার একটা গলদেশে' বস্থান 


] 
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করিয়। উদ্বন্ধনে প্রাণভ্যাথ করে । তাহার হাটু হুইতে সমগ্র পদযুখল 
ভূমিতে সংলগ্ন ছিল, কেবল শ্রোশীদ্ধয় ভূমি হইতে ৭ ইঞ্চ উর্ধে ছিল। 
এরূপ অবস্থায় তাস্ছার বাচিবার ইচ্ছা উদ্রিক্ত হুছলে স দীড়াইয়৷ উঠিলে 
অনাষাসে প্রাণরক্ষ। করিতে পারিত, কিন্তু তাহার ইচ্ছার কিছু মাত্র 
শত্ি না থাকাতে সে ইচ্ছা করিলেও আত্মরক্ষ।! করিতে সম্ষম হুইত 
না। গ্রন্থকার সেই হুতভাগ্য আত্মঘাতীর ফটোগ্রাফ লইবার চেফী! 
করিয়াও ক্লুতকার্ধ্য হইতে পারেন নাই, ষেই জনা উক্তরূপ সঙ্কট অবস্থ! 
সম্যকরূণপে বিশদ করিয়া দিবার নিমিত্ত এস্থলে ডাক্তার টেলরের শ্রন্ক 
হইতে এই চিত্রটী উদ্ধত হইল। 





আম্মকৃভ উন্ফেন (টেলর্)। 


বন্ধদেশে উদ্বদ্ধন দ্বারাই অনেক চ্ছলে আত্মহত্যা ঘটিয়। থাকে : 

ভজ্জন্য কেন কোন হত্যাকারী আত্মপাপ গোপন রাঁখিবার নিমিত নিহত 

ব্যক্তিকে গলে রজ্জ,দ্বার। বন্ধন করিক় ঝুলীইয়। রাখে । পরকুত উদ্ব- 

স্ধন কচি হুইভে দেখা খাঁর | উদ্বন্ধনে নরছত্যা অতি হ্রছ বলিয়! 

হত্যাকারীর! কাচ এই উপায় অবলম্বন করিয়। থাকে । কিন্ত তাঁছ। বলিব! 
১৯ 
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যে, ইচ্ছা! কখনও ঘটেন। এমত নহে; ছুর্ববল ব্যক্তি, শিশু অথবা মাদক 
সেবনে অচেতন ব্যক্তিকেই উদ্ৃন্ধন দ্বারা হতা! করিতে পারে। 
ডাক্তার টেলর বলেন, বিলাতের একটা ৬৯ বর্ষীয়! রমণী বৃদ্ধ স্বামীর 
নি্জিতাবস্থায় তাহার গলদেশে রজ্জুঁ তিনবার পরিবেষ্টিত করিস? 
অবশেষে কড়িকান্ঠে একূপে বন্ধন করিয়াছিল যে, তদ্দারা ব্বদ্ধের 
মস্তক গেজে ছইতে এক ফুট উদ্ধে উত্তোলিত হইয়াছিল এবং তৎকালে 
নেই বৃদ্ধ সহজ্ঞাশূন্য হইয়া পড়িয়াফ্িল। এমন স্ময় প্রতিবেশীর! 
আসিয়া তাহার গলদেশের রজ্জু কাটিয়! দেয় এবং অনেক যত্বে তাহাকে 
মৃত্যুশ্রীন হইতে উদ্ধার করে । স্তজ্ঞালাভের পর বদ্ধ প্রকাশ করিয়া- 
ছিল যে, শয়নাগারে প্রবেশকীলে তাহার জ্ত্রী মদোশ্মতা ছিল ঃ 
কিন্ত সেল্য়ৎ স্ুুরাস্পর্শ করে মাই | জভ্তবতঃ বৃদ্ধ নিজেও ন্রাঁপানে 
বিহ্বল হইয়াছিল, নতুবা গেন্ূপে তাহার স্ত্রী তাহার থলদেশে রঙ্জু 
বন্ধন করিয়াছিল, জ্ঞান থাকিলে রদ্ধ নিশ্চয়ই তাছ) জানিতে পারিত; 
কিন্জ্ব সে তদ্বিষয়ে কিছুই জাঁনিতে পারে নাই ;---এমন কি প্রতি 
বেশীর! হুই মিনিট পরে আমিলে নিষ্চয়ই তাহার মৃত্যু হইত | 
চিকিৎসা-ব্যবহার বিশারদ অনেক পণ্ডিত বলেন যে, উদ্বন্ধন সত্বেও 
গলদেশের রজনুচিন্ব ভিধ্যক্‌ না হুইয়। গৌলাকার হইলে উছন্ধন পরক্ুৃত 
বলিয়। স্থির করিতে হইবে | কিস্তু আধুনিক গবেষণ। দ্বারা জানা 
গিয়াছে যে, দেহের অবস্থিতির উপর গলরজ্জুর চিক্কের গতি নির্ভর 
করে এবং উহ! ভুইবার বেষটন করিক। বন্ধন করিলে গতিরও প্রভেদ 
লক্ষিত হইয়া থাকে । ভন্মাদ বা দৃটপ্রতিজ্ আবশ্মঘাভী অস্প উচ্চস্থানে 
রজ্জু বন্ধন পুর্দক মেজের উপর পদদ্বয়ের ব্বদ্ধাঙ্গ্ঠ স্য'পন করিয়া অথব! 
মেজে হুইতে নিতন্বদেশ অপ্। উদ্ধস্থিত করিয়। উদ্বন্ধন দ্বারা আত্মহত্যা 
করিদ্ধাছে, এরূপ বিবরণ প্রকটিত আছে । পুর্ববোক্ত ভ্রিবিধ উদ্বন্কধানের 
বৈশেষিক লক্ষণ গালরজ্ঞজুর দাথে দেখিতে পাঁওয়। যায় না। হ্যপি 
মৃতন্যক্তির গলদেশে, হস্তে, ব। তাহার শর্গীরে কোন আধাত-চিহ্ন থাকে, 
কিছ্ব। তাহার পরিধেয় বন্ধে ও গুহ্থোপকরণে রক্তের দাগ প্রভৃতি লক্ষিত 
হুয় এবং সেই সমস্ত শোণিতচচত্ দ্বার যদ বুদ্ধিতে পারা যায় যে, ছত- 
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ব্যক্তি হত্যাকারীর হস্ত হইতে অবন্যাঙ্ুতি পাঁইবার চেফী। করিয়াছিল, 
সাক! ছইলে অন্যক্কৃত উদ্বক্ধন ছহ- 7ল, স্থির করিতে হইবে | এস্ষফিক্‌- 
শিয়। উৎপাদন করিয়া বধ করিলে এবং তাহাব পর উদ্বন্ধন হুইলে 
এস্ফিকশিয়ার লক্ষণ অবশ্য দেখ। যাইবে; কিন্ত যদি বল সহকারে এ 
অবন্া উত্পাদিত হুয়, তাহ] হুইলে৪ তাঁছার লক্ষণ দেখা যাইতে পারে। 
এই সমস্ত বিষর বিশেষকপে বিবেচন! করিযব। উদ্বন্ধন আ'ত্মরূত, অন্যকৃত, 
অথব। দৈবরুভ কি না, তাহ! স্থির করা আবশ্যক | 

কলিকাতভার বর্তমান পুলিশ সার্জন ম্যাকেঞ্জি সাহেবের নিকট 
নূর বৎসরের মত্যে উদন্ধনে মৃত ১৩" লোকের শবদেহু পোফটমর্টেম 
পরীক্ষার্থ নীত হইয়াছিল । সেই সকলের মধ্যে অর্দাংশ পুরুষ ও 
অপরাদ্ধ জী । তাহাদিশের মধ্যে সকলেই প্রাপ্তবরস্ক। সেই ১৩০ 
ব্যক্তির মধ্যে ১২৭ জন দেশীয় 1 এই ১২৭ জনের মধ্যে ৬৪ জন পুকষ 
ও ৬৩ জন স্ত্রী; অবশিষ্ট ৩ জনের মধ্যে একজন ইউরোপীয় পুৰষ, 
১ জন চীনা ও ১ জন ফিরিলী জী! ইহারা সকলেই আত্মঘাতী! এই 
১৩০ জনের মধ্যে অন্তান ১০৯ কিন্বা শতকরা ৯১:৫৪ এস্ফিকশিয়াঃ 
৮ জন এন্ফিকশিয়! ও এপোপ্লেন্সি, ২ জন সিক্ষোপা ও ১জন এপোপ্লেকি। 
হইতে প্রাণত্যাগ কবে । ভাহাদিখের মধ্যে শতকরা ৫৩৬১ জনের জিহব 
উভ্তস্ন দন্ত পশ্ক্ত্ির মধ্যশ্থলে নিবদ্ধ; কিন্তু আহত হুয় নাই। শতকরা 
২৬২২ জনের জিহ্বা দন্ত ছারা আছত দেখা যায় । শতকরা ৩৭১৫ জনের 
চক্ষু উন্মীলিভ এবৎ কনীনিকা উদ্ভিন্ন। শতকর! ৯৫২৩ জনের মুখ- 
বিবর ও নানারস্কে, সফেণ শ্লোক্ষ। নির্থত। শতকরা ২৫২৭ জনের 
স্যক্ধনী ছইতে রেখ!কারে লাল: নিহস্ছত 1 শতকরা ৪০৪৭ জনের হল্ড 
মু্তিবদ্ধ। ১৫ জুনের নখর নীলবণ। শতকরা ৩২৬৯ স্ত্রীলোকের যোনি 
অথব! মূত্রমার্গ (ইউারথ;) হুইতে দিব নির্থত। শতকরা ৩৪৭৮ 
জনের মল নিঃল্ত। শতকর; ৩৭:৫০ জন পুক্ুষের শিশ্ন উদ্দিভ। 
শস্তকর! ২৫৮০ জনের হাইয়য়েড অস্থি ভগ্ন! ৬৪ জনের থাইরইড 
উপাস্তি ও ১১ জনের ক্রাইকইড উপাস্থির অবশ্থা পরীক্ষিত হয়, কিন্তু 
কোটিরও কিছু মাত্র ফেকেগার দেখা যায় নাই । ৭৭ জনের শ্রীব! সম্বন্ধে 
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অস্তব্য গকটিত হইয়াছিল ? কিন্ত একজনেরও ভার্টিতি আহত ছিল না। 
শতকর। ৩৪:৪৪ জনের কেরোটিভ ধমনীর কোট ছিন্র হুইয়াছিল। ইহার 
মধ্যে শতকর! ৫১৬১ জনের অভ্যন্তরস্থ কোট বিচ্ছিন্ন; শতকর! ১২:৯৭ 
জনের মধ্যবর্তী কোট এবং ৩৫৪৮ জনের মধ্যবস্তঁ গু অভ্যন্তরীন উভর্সবিখ 
কোটই বিচ্ছিন্ন । শতকরা ৮৯০১ জানের ক্ষুদ্র অস্ত্রে শোণিতার্ধিক্য ? 
এই জৎখ্যার মধ্যে উক্তরূপ রক্তাধিকা শতকর1 ৪৩২০ জনের সিরস 
কোটে ; ৫৫৫৫ জনের সমগ্র কোটেই শৌণিভাধিক্য ; এবং শতকর] 
১২৩ জনের কেবল মিউকন কোঁটেই রক্তাধিক্য হুইয়াছিল। শন্ডকর! 
৭৮৮৭ জনের লেরিংস, ক্রেকিয়! ও বৃহৎ ব্রঙ্গিয়াতে শোণিভাধিক্য দেখা 
শিয়াছিল | * 

উক্ত ১৩০ জন আত্মহত্যার উদ্দেশে যে প্রকার রজ্জ, ব্যঘহার করিয়া 
ছিল, ভাহাও লিপিবদ্ধ হহয়াছে। 

৭৩ জন নান। প্রকার দড়ি; ৩০ জন স্বম্ঘ পরিধেয় পৃতি, চাদর ও 
শাড়ী; ১ জন দড়ি ও পরিধের ধুতি উভয়ই এবং ১ জন ব্রাঙ্গণ স্থীয় 
বঙ্ঞোপবীত ব্যবহার করিয়্াছিল। অবশিষ্ট ২৫ জনের উ্বন্ধন রজ্জু 
সপ্বন্ধে কোন বিবরণই লিপিবদ্ধ নাই । 

উপরি-উত্ত সমস্ত বিবরণ সমালোচন1 করিয়া জানা যায় যে, পীরি- 
বারিক ঘন্্ব ও শারীরিক অশ্থাস্থ্যহ উক্ত ১৩০ জনের উদ্বন্ধনে আত্মহত্যার 
প্রধান কারণ | উহাদের মধ্যে অধিকাংশ লোৌকেরই এস্ষফিকৃশিরায় মৃত্যু 
হুর। ডাক্তার ক্যাম্পার বলেন জন্বনদেশে যাহারা উদ্বন্ধনে আত্মহত্য। 
করে, এম্ফিক্শিযা ও এপোপ্লেকৃদি উভয় কারণেই তাহাদের প্রাণ 
বিয়োগ হতে দেখা বায়, কিন্ত এদেশে সেরূপ নহে; এদেশে এক 
মাত্র এস্ফিকৃশিয়াই অনেকের যৃতু।র প্রধান কারণ । 

যাহারা রশি ব। দড়ি দ্বার! উদ্বন্ধন করিয়াছে, কণ্ঠে তাহাদের দড়ির 
নিন্নস্থ ত্বকে স্পট দাগ দেখ! যায় ; সেই দাগ গভীর এবং সেই স্থান ঠিক 
পার্চমেণ্টের ন্যায়। কিন্তু যাহার! ধৃতি, চাঁদর অথবা অন্য কোন প্রকার 
কাপড় ব্যবহার করিয়াছিল, তাহাদের গলদেশে অনি সামান্যই দাখ 
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উদ্বন্ধন । ১৪৯ 


দেখা যায়; সেই দাঁগের বর্ণ রক্তাভ ; এবং সেস্থল পাচমেণ্টের ন্যার 
দেখায় নাই। তবে যাস্থারা কাপড় পাঁক দিয়া উদ্বন্ধন করেঃ ভাঙ্ছা- 
দের এবং যে সকল স্থলে অধ্ধিক চাপ পড়িয়াছিল, সেই লকল স্ছালের 
ত্বকই পাঁচমেন্টের নায় দেখা যায়। 

যে ব্রাক্ণ ঘজ্ঞোপবীত দ্বার! উদ্বন্ধনে প্রীণভ্যাগ করে, তাহার শরীর 
বলিষ্ঠ ও দীর্ঘ/ অধিক ল্ুরাঁপানে ঘোরতর উন্মত্ত হইস্া সে খীভীর রাত্রে 
খুছে ফিরিয়া আইনে এবং স্বীয় পরিবারবর্থ ও প্রতিবেশীদ্দিগকে 
অত্যন্ত গালি দিতে থাকে । তদ্দর্শনে ভাহাঁর পরিবাঁরবর্থ তাহ কর্তৃক 
আক্রমণ আশঙ্। করিয়! তাহাকে বহির্বাীতভে আবদ্ধ করিরা বাখে। 
হতভাগ্য ব্রাহ্মণ সেই অবস্থায় গোয়ালে গুবেশ করিক্স! উদন্ধনে আত্মব- 
হুত্য। করে সে যজ্জঞে'পবীতকে দিগুণ ও ত্রিগুণ করিয়া পাকাইয়া। 
শীলে ধারণ পুর্র্বক ঝুলিতে খাকে 5 তাহা তেই তাহার প্রাণবিয়োগ হয় | 
তাছার শীলদেশে যে দাগ দেখ! যার» পৈতার সহিত তাহার বিশেষ 
সংদৃশ্য ছিল! শআ্রীবার ত্বকে তার দাগ গভীর ও সক্কীর্ণ ; এব সেই 
স্থান পাচমেণ্টের ন্যায় হইছিল । 

উপরি উল্ত ১৩ জনের মধ্যে এক জনেরও গ্রীবাঁয় পেশি, লেরিংস, 
ট্রেকিয়। ও বৃণ ব্রঞ্কাই আহত ব! ছিন্ন হয় নাই; এবহু একজনেরও 
রজ্্দাগের ত্বক নিম্ে কোনরূপ তরল পদার্থ প্রজ্রত হইতে দেখা 
যায় নাই। 


শি ডি শশী 


দ্বাদশ অধ্যায়। 


“জ্ট্যার্দিউলেশন"? বা কণ্ঠরোধ | 


রঙ দ্বারা গলদেশ বন্ধন পূর্বক শ্বাসকার্ধ রোধ করাকে “নইাজিউ- 
লেশন+, বা কণ্ঠরোধ বল। যায়। ইহা তেও উদ্বন্ধনের ন্যায় এ্ফিকৃশিয়। 
বশতঃ মৃত্যু ছইয়া! থাকে | উদ্দন্ধনে মৃত্যুর পর বাহ লক্ষণের নহিত 
ইছণর বাহ্য লক্ষণের প্রর্ডেদ নাই বলিলেই হুমম; কিন্তু গলদেশে 
যে সকল আঘাত-চিহু দেখা যাগ, তাঁহণ উদ্বন্ধনের চিছু অপেক্ষ। গুক- 
তর। মুখমণ্ডল নীলাভ ও স্ফীত $ নরনযুগল রক্তবর্ণ ও কোটর হইতে 
অস্প বাহ্র্থত; এবং কনীনিক বিস্তৃত হইয়| থাকে | জিহুবা কৃষ্কবর্ণ, 
স্ষীত ও বহির্গঠত ছভাতে দেখ। যায়; কখন বা ইছ! উভয় দন্তপংক্তির 
মধ্যে নিবদ্ধ হুইয়। পডে। শীলদেশে বলপ্রকাশের চিত্র ও রঙ্জুর দাখ 
'উ্র্যাজিউলেশনের প্রধান বাহ্য লক্ষণ । যেরূপ রজ্জু ব্যবহৃত হয়, তাহার 
পরিমাণান্সারে দাগ পড়িয়া খাকে। সেই দাগ প্রশস্ত ও শীভীর 
এবং গোলাকার । গলদেশের সকল স্থু'নেই_-বিশেষভঃ লেরিংসের 
নিম্নে সচরাচর রজ্জুর দাগ দেখা যাঁয়। টার্ড, বলেন, যুখমগুলের, 
শীলদেশের ও বক্ষস্থলের সম্মুখভাগখোের তকে ধক্ুসংখ্য ক্ষুব্র ক্ষুদ্র রক্ত 
আবের চিহ্ন দেখ! যার | পূর্সে্ব বল! হইয়াছে ষে, গলদেশে রজজজুর 
দাগ গোলাকার হইলেই ক্রোধে মৃতু হইয়াছে একপ শ্থিব করা উচিত 
নছে ; অন্যান্য অবস্থার সহিত তুলনা করিয়া এবিবম় স্থির করা কর্তব্য । 
রঙ্জুর নিশ্নস্থ ত্বক নীলাভ, রক্তপূর্ণ ও অন্প পরিমাণে “এব্রেভেড্গ 
বা ছিন্ন হইয়া থাকে । 

অভান্তরীন লক্ষণ ।__-এস্ফিকৃশিক্পা এযুক্ত মৃত্যু হইলে, পূর্বে 
যেন্ূপ বর্নিত হুইয়াছে, সেই একরূপ চিহ্ধই দেখিতে পাওয়া যায় ; 
মন্তকের চর, মুখমণ্ডল, খলদেশ ও বক্ষন্থুল স্বাতাবিক অপেক্ষ£ অপ্প 





ক্রোধ । ১৫১ 


কুষ্ঃবর্ণ ;--__বিশ্বেতঃ ক্ষ)াম্পের নিন্বতল অপেক্ষাকৃত ক্ৃষ্বর্ণ। খীল- 
রজজ্ুর নিশ্বস্কু ত্বকে অল্প একিমোমিল দেখা যায় এবং মুখমগ্ডলে ক্ষুত্্ 
ক্ষুত্র কষ্ণবর্ণ রক্তের দাখী লক্ষিত হইয়া থাকে । নাসারন্কের অভ্যন্তরস্থ 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লি হইভে এক্তআ্াব হুয়+ ॥ মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য ও অধিক 
পরিমাণে সিরম প্রজ্রত হয় » হৃৎপিগ্ডক দক্ষিণ শিভাথা রক্তে পপিপুর্ণ 
এবৎ বাম বিভাগ শৃন্য অথবা অল্প পারনাণে শোণিতপুর্ণ খাকেঃ 
ফুনফুন দ্য়ে রক্তাধিক্য। আঅনাক্কৃতি করো দ্বার মৃতু; হইলে লেরিৎস 
ও ট্রেকিয়ায় আঘাত-লক্ষণ বিশেষরূপে লক্ষিত হুইয়। থাকে ; ভত্রত্য 
ক্লোত্মিক বিল্িতে রক্তআব দেখা যায়। ফুসক্ুসের বায়ুকোস স্থামে 
স্থানে ছিন্ন হুয় এবং তাহার কিনারায় বড় বড় বুদ্ধুদের ন্যায় দেখিতে 
পাওয়া যায়। বক্ষস্থলের ডক ও মাংসপেশীতে কখন কখন রক্তত্রাবের 
লক্ষণ লক্ষিত ছয়। যর, প্লীহা ও যুত্রগ্রন্থিতে রক্তীধিক্য জইয়। 
ধাকে। 

বঙ্গদ্েশে কোন কোন হত্যাক!রী বধ্যমান ব্যক্তির গীলদেশের উপর 
বংশদণ্ড বালাতি স্থাপিত করিয়া তাহার পদদ্বয় পশ্চান্তাগো মুড়িয়। রাখির। 
সার্ভাইকেল ভার্টিব্রা সমূহ ভগ্ন করিয়া বধ করির। থাকে। এরূপ 
হত্যায় গলদেশে আঘাত লক্ষণ সমূহ প্রচুর পরিমাণে দেখিতে পাও! 
খায়। এই প্রকার মৃত্যুতে হাইয়ইড অস্থি ভপ্র হুয়। বধ্যমান ব্যক্তি 
বদ্ধ ছুইলে যদি গীলরজ্জু অধিক বল সহকারে বন্ধন করা যায়, তাহ! 
হুহলেও অস্থি ভগ্ন হইয়া! থাকে । 

কণ্ঠবোথে মৃত্যু হইলে প্রাকসই তাহা অন্তক্ত হুইয়! থাকে; কখন কখনও 
আকস্মিকও ঘটিতে দেখ। যায় * কিন্তু এরূপ ঘটন অভি বিরল | ্্যাঙ্গিউ- 
লেশন অন্যক্ুত হইলে বধ্যমান ব্যক্তি আত্মরক্ষার নিমিত যে প্রয়াস 
পায়, তদ্বর। তাহার শরীরের অনেক স্থানে আঘাত-লক্ষণ দেখিতে 
পাও! যায়| স্র্যাঙ্গিউলেশন নিজরুত, অথবা পরক্কৃত কিন।, এ সকল 








* ডাক্তার চেভা ও ডাক্তার ম্যাকেঞ্রি বঙ্গদেশে যে কয়েকটা ্রযান্ষিউলেশনে স্কৃভদেহু 
পরীক্ষা করিয়াছেশ, সেই স্মন্ত শবের যধ্যে একটীরও মুখের ঝ। গলদেশের কিস্বা। বক্ষ- 
স্থলের ত্বকে রক্কুআাবের ক্ষুত্ শ্ষু্রাচিহ দেখেন নাই | 


১৫২ আয়ুর্বেদ ব্যবহার । 


চিহ্ন এবং আনুষঙ্গিক অন্যান্য অবস্থার পরীক্ষা দ্বার তাহ! শ্ুচাকরূপে 
জানিতে পার! যায ( যে নকল লোক কলে কাজ করে, ইদবক্কত স্র্যান্জিউ- 
লেশন প্রায় তাহাদিখেরই মধ্যে দেখিভে শাওয়া যায় । লেখক যত 
ক!লে শিবপুর ইঞ্জিনিয়ারিং কলেজে ছিলেন, ভৎকালে তত্রত্য কীরখানার 
স্পারিপ্টেণ্ডে্ট ফোরেকার্স সাহেব তাহাকে বলিয়াছিলেন, একদ 
তিনি ইংলগ্ডের কোন প্রনিদ্ধ কারখানার কার্য পরিদর্শনে গমন করেন। 
তথাকার কোন কন্মচারী তাহাকে সমস্ত কল দেখাইয়। কেড়াইতে বেড়া- 
ইতে ত্বর্ণমান চক্র সমূহের বর্ণনা! করিতেছিল; এমন নময়ে তাহার 
রেশমী *নেকটাই” হঠাৎ একট। কলে ধৃত হয়; তাহাতে তাহার 
গ্বীলদেশের বন্ধন এত দৃঢ় হুইয়। পড়ে যে, এষ্রিন বন্ধ করিতে না করিতে 
তাহার মৃত্যু হইয়াছিল । বিলাতের অপর একটী কলে একটী চতুর্দশ 
বর্ষায় বালকের রেশমী “নেকটাই” যন্ত্রে এরূপ হঠাৎ পুত হওয়াতে 
দৈবক্কত স্র্যাঙ্গিউলেশনে তাহার মৃত্যু হইরাছিল। দিনে ভীহ্গীরই চিত্র 
টেলর হইতে উদ্ধ ৩ হুইল। 


৫ম চিন্রা। 





দৈবকৃত ট্র্যার্গিউলেশন। (টেল) 


কলিকাতার বর্তমান পুর্ঁলশ সার্জন ম্যাকেঞ্ডি সাহেব ১৮৮৮ খ্বঃ অবের 
অথাষট মাসের ইণডিয়। মেডিকেল গেজেটে ই্র্যাঙ্গিউলেশন দ্বারা ছত্যার 


কঞ্ঠরে'খ । ১৫৩ 


ঘে তিনটী বিবরণ প্রকরিত করিযক্লাছেন, এস্কুলে তাছার অনুবাদ সন্িবেশিভ 
হুইল। 

১। ১৮৮৮ ব্উান্দের ৪ টা এজিল সন্ধ্যার সময় কলিকাতা পো 
কমিশনারের জনৈক গ্রহরী নদীতটে একটী টিনের পেটরা দেখিতে পায়। 
সেই পেটরাটী চটে মোড়া ও র্টু দ্বারা জড়িভ ছ্িল। কলিকাতা! 
জে।ডাবাগানের খানায় তাহ! নীত হইলে তত্রত্য ইনস্পেক্টর কতিপয় কশ- 
চারীর নমক্ষে তাহ। খুলিয়া! তন্মণধ্য একটী মুনলমান পুরুষের মৃতদেছ 
দেখিতে পাইলেন | দেহটী সম্পূর্ণ উপান্গ তাহার গলদেশে কাপড়ের 
রশি বেষ্টিভ ছিল, এবং দেহটী শণ ও পাটের দডিতে জড়িত ও বদ্ধ 
ছিল। তাহার পদদ্বয় উকতে এবং হুইটা উকই এব ভোমেনে মুড়িয়া 
রজ্জু দ্বারা একত্র আবদ্ধ; রজ্জু গ্রীবার পশ্চান্ভাধ দিয়া উভয় করকে 
বেষটন করিয়া উদ্বয় ও নিম্াঙ্গে জড়িত। হস্তদ্বয়, পদদ্বয় ও উভয় উক 
ও উদ্বর কটিদেশের সহিত একত্র আবদ্ধাছল। পুলিশের অনুসন্ধানে 
অবশেষে প্রকাশিত হুর যে, কলিকাতার "ডভটউন ইয়ং লেডিজ 
ইন্ফি উউশন৮ নামক বালিকা বিদ্যালয়ের খানসাম! দেখ মেহের আলি 
ন[মক জনৈক মুসলনান তাহাতক হত্যা করিয়া! পেটরায় উক্ত রূপে ৰদ্ধ 
করিয়াছিল । 

হতথ্যক্তির নাম হারুঃ বয়ন অন্তমান ৩০ এৎসরও আক্কতি নাতিদীঘ 
নাতিখর্ব 7 বর্ণ কঞ্চ। দেহটী তিনথাছি রজ্জুভে আবদ্ধ ; তন্মধ্যে 
একগ।ছি শণ, অন্য রশি পাট এবং তৃতীর গাছটী স্থত্র নির্মিত। উরুছয় 
এব্ডেোমেনে এবং পদদ্বয়্ উরুতে অলপ; হাটি ছুছটি বাম উুচুকের 
৩+% ইঞ্চ উর্ধে বক্ষের ঠিক মধ্যস্থলে বাঁদিকে শ্থিত। বান হস্ত পরকোফের 
উদ্ধে বাম হাটুর ১০ ইঞ্চ নিঙ্ষে বাম পদে বদ্ধ এবং দক্ষিণ হাটুর প্রায় ৬ হঞ্চ 
উ্ধেদক্ষিণ উরুতে বদ্ধ । 

যে রজ্জু পাট নির্শিত ; তাহার ব্যাস প্রায় ২ ইঞ্চি; ইহা! গলার নিশ্ন 
ভাগে আবদ্ধ; তথায় ডবল শির; গিরটা গলদেশের নিম্ন অংশে 
সম্মুখে ফীর্ণমের ম্যানিউব্রিরমের ঠিক উর্ধে আবদ্ধ। ত্বক হইতে রজু 

চক 


১৫৪ আযুর্ধেদ-ব্যবছার । 


বক্ষের মধ্যস্থল দিয়) নিচে নামাইক্স! হাটু ছুইটীর পশ্চাতে বীধিয়। তাহার 
পর আবার উর্ধে তুলিয়। বক্ষের বাম দিয়া গলদেশের নিম্ন পশ্চান্তাথে 
বদ্ধ ছইয়:ছে; তাছার পর পুনর্বা(র বক্ষের দক্ষিণ ভাগ দ্রিয়। নিচে নামিয় 
দক্ষিণ কনুই পর্য্যস্ত আনিয়া একগখাছি শণের দড়ির সহিত যুক্ত 
হুইয়াছে। এই গাছটিই দ্বিতীয় রজ্জু। 

ইচ্ছার ব্যাস ১ ইঞ্চ। পেটে! দড়ির সহিত সংযোগা হইতে কিছুদূর 
ই! দ্বিগুণ ছিল। দক্ষিণ প্রতকোষ্টের পশ্গান্ভাঙ্গ হইতে ছহা! প্রায় 
৩ ইঞ্চ নামিয়! দক্ষিণ উরুর মধ্যস্থলন ও বহছির্ভাগ দিয় লম্বর প্রদেশকে 
বেন পুর্বক পশ্চাতে বাম কনুইয়ের পশ্চাভ্ভাগে বিস্তৃত হুইয়াছে। 
এইস্থান হইতেই ইহা! একহার! ছইয়। বামকরকে বেষ্টন পুর্র্বক বাম 
কনুইয়ের ৩ ইঞ্চ উদ্ধ হইতে উঠিক়াছে, ভীছার পর দক্ষিণ উকর মধ্য- 
স্থল ও সম্মুখভাগে আনিয়া ফেই রজ্জুরই অপরাংশের মক্ষিত বদ্ধ 
হইয়াছে; তখ। হইতে লম্বর প্রদ্দেশকে বেউটনপূর্ববক পৃ্জভাগে বিস্তৃত 
হুইয়াছে। 

নরম কাপড় পাক দিয়া তৃভীর রজ্জু প্রাসভুভ হইয়াছে | প্রথম ইহ! 
দ্বিহারা করিয়া পাকান হইয়াছে ; তাহার পর সেই সমগ্রর্টী আবার 
দ্বিগুণিত হইয়াছে । গলদেশের নিশম্নীংশ বেউন করিয়। ইহ] দৃঢ়রূপে 
বন্ধ | ইহার বর্ণ ঈষৎ আরক্কিম ও খুব ফিকে নীলের আভ। মৈশিত 
শ্বেত। ইহা গলদেশের পশ্চান্ভাগে নিম্বীংশে দৃঢ়রূপে বেঞটিত হইয়া 
ডবল শ্বির দ্বার! বদ্ধ হুইয়াছে। এই রঙ্জ, প্রথমোক্ত পাটের দড়ির 
নিঙ্গে ছিল। 

পোষ্টে পরীক্ষায় নিশ্রলিখিভ কয়েকটী চিহ্ছ ও লক্ষণ দেখা! 
শিয়াছিল $---- 

দে স্ুচারুরূপে পুষ্ট  গলদেশের নিম্বভাগে ৯ ইঞ্চ ব্যাস পরিমিত 
একগাছি রজ্জর গোলাকার দাগা। গলের সম্মুখভাগে এই দাগ 
অস্পষ্ট ; কিন্তু উভয় পার্থ ও পশ্চাদ্ভাশে নুস্প্ট | এই রজস্টুর 
নিশ্বস্থ ত্বকের বর্ণ ঠিক পার্টমেণ্টের মত। শীলদেশের কৌন পেশিই 
ছিন্ন হয় নাই | ছাইরয়েড আছি, ধাইরইড ও ক্রোইকয়েড কার্টিলেজ এবং 


কগয়োধ। ১৫৫ 


বৃছৎ ক্রগ্গিয়াইয়ের রিংগুলিপ কোনরূপে আহত হয় নাই। ওষ্ঠদ্বয়ের 
অভান্তর ভাঙে সিকির ন্যায় তিনটী দাশী; উর্ধগুষ্ঠের মধাস্থলে একটী 
এবং নি্দোষ্ঠের মধ্যস্থলে অপর ছুইটী। 

দক্ষিণ গীগুদেশো ৩ ইঞ্চ দীর্ঘ ৮ প্রাস্থে একটী দাশ; দক্ষিণ স্কনী 
হইতে তাহ! বিস্তৃত। ওফীাধরের ৩ দক্ষিণ স্কনীর দাগ দেখিয়া 
বোধ হুয় হুতব্যস্তির বাক্যরোধ করিবার নিমিত্ত মুখে কিছু স্থাপিত 
হইরাছিল 

এ সমস্ত দাগ ব্যতীত শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে আরও সাতটি দাগ 
ছিল ;--তৎসমুদায়ের আয়তন ২ ইঞ্চ হইতে ১২ ইঞ্চ পর্য্যন্ত ॥ বাঁম ললাট, 
বাম হাটু, দক্ষিণ হাটু, দক্ষিণ কর, দক্ষিণ প্রকোষ্টের পশ্চান্তাশ ও 
দক্ষিণ গণ্ড এবং বাম স্কন্ধের সন্মখভাখে এ সাতটী দাগ ছিল। যৃত্যুর 
পর শণ ও পাট নির্ষিত রজ্জ, বন্ধন এবং বাক্সমধ্যে শবদেহ আবদ্ধ করি- 
বার জন্য চাপ বশতঃ এ মকল দাগ হইয়াছে । ভুইটা রগে টাকার 
আকারে ছুইটী ছোট ছোট ফোস্ক! দেখা দবিয়াছিল। 

ম্যাকেঞ্তি দাছেব বখন প্রথমে এ শব দেখেন, তখন সর্ধাঙে 
রাইগরমর্টিন ব্যাণু ছিল * কিন্ড তাহার পর অপরাহ্ন ২ ঘটিকা সমস 
যখন তিনি পোক্উমর্টেম পরীক্ষায় প্রবৃত্ত হয়েন, তখন তাহ। অদৃশা 
হইয়াছিল | 

মুখমণ্ডল স্কীভ ও ফেকাঁশিয়া। চক্ষুপ্ব় নিমীলিত। কর্জীক্টাইভিতে 
শোণিভাধিক্য ; কর্ণির৷ ঘোরাল ; কনীনিক! স্বাভাবিক। জিহ্বা বন্ছির্খত 
শু উভতদ্ব দস্তপৎক্কি মধ্যে আবদ্ধ; ইছার স্ফীত ও বিস্তৃভ ভাঁব লক্ষিত 
ছয় নাই। 

মুখ ও নাসাপন্ধ, হইতে তরল শোণিত অন্পে অস্পে নির্গত হুইতে- 
ছিল। 

স্ক্যাপ্প উন্মোচন করাতে স্কল ও ইহার মধ্যে টেস্পোরাল প্রদেশে 
প্রায় ১২ ইঞ্চ দীর্ঘ ও ২ ইঞ্চ প্রস্থ স্ছলে গাঢ় রক্তের চাপ দেখা গিয়াছিল । 
হত্তদ্ব মুক্টিবদ্ধ নহে । লেরিংদ, ট্রেকিয়া ও ক্রস্থিয়ার শ্লৈক্মিক বিল্লি 
অভিশয় রক্রপূর্ণ ও শুন্য । 


১৫৬ আযুর্ব্বেদ-ব্যবন্থীর | 


ফুনকুদে অত্যন্ত শোৌণিতাৰিকাঃ বিস্তৃত প্লুরিটিক এডিছিশম ছারা 
উভর় ফুসফুদই খোরাক্সের প্রাঁচীরে সংলগ্ন ॥ 

হৃৎপিও সুস্থ, ইহার দক্ষিণ প্রকোষ্ে 'কয়ৎুপরিমাণে গাঢ় তরল 
শোণিত অবস্থিত । বাম ভাগ শুন্য 5 যকুতে অত্যন্ত শোণিতাধিক্য ॥ 
প্লীছ। অল্প পরিমীণে বর্ধিত; ইহ! কঠিন ও শোণিতপুর্ণ। সুত্রগ্রস্থিও 
শোণিতপৃর্ণ | 

পাকস্থলীর বৃহত্তর কার্ডেচারের কেন্দ্রন্ছলে একটী টাকার আকারে 
একটু রক্তাথিক্য বি্মীন। পাকস্থলীর মধ্যে অদ্দপক্ক ভাত গু মাছ 
তাহা হইতে অক্গন্ধ নিগঘত ইইতেছিল। অর্খমণ্ডল স্ন্থ 5 তাহ। 
ভর মলে পরিপুর্ণ। পু 

যুত্রাশয় সুস্থ ; তাহ। চাঁরি আউন্স মৃত্রে পূর্ণ । খলেট সুস্থ ; পাকাশর 
হুইডে কিয়দংশ ভূক্ত দ্রেব্য আমন তম্বধ্যে প্রবেশ করিরাছে ! 

মন্ডিক্ক সুস্থ । ইহার রক্তনালীগুলি শোণিতপুর্ণ 1 ইহার উপছি- 
তলে অথবা ইহার লেটারেল ভেণ্টিকেল মধ্যে সিরম প্রক্রত হয় নাই। 

শরীরের কোন অস্থিই ভগ্র দেখ! যাক নাই | উপরি-উক্ত অবস্থা 
নিচয় পর্যবেক্ষণ করিয়া_স্প্ট প্রভীত (হইতেছে যে, হত ব্যক্তি ্র্যং্গিউ- 
লেশন জনিত এলন্ফিকশিয়। ছইতে প্রাণত্যাগ করিয়াছে । 

মেহের আলি, তোরাৰ ও ভট, নামে তিন ব্যক্তি হতাপরাণে 
ইাইকোর্টের দেশনৃতনে নীত হয়। ইহাদের মধ্যে প্রথমোক্ত ব্যক্তিই 
হত্যাকারীরূপে প্রমাণিত হইয়। প্রাণদণ্ডে দিত হইয়ছিল 2 কিন্তু 
হীভণমেন্টের কৰ্ণায় উত্তর চরম দণ্ড রহিত হইয়া মেনের আলি যাবজ্জীবন 
দ্বীপান্তরিত হহয়াছে। 

২। ভবানী বৈষ্বী ? বরংক্রম প্রায় ৪০ বৎসর! ১৮৮৪ ইফটান্সের 
২১ জুলাই তারিখে রাযদান বাঁধাজী নামক জটৈনক বৈষ্তবের সহি 
কলিকাতায় আসিয়! পীভাম্বুর সিংহের খালিতে ৭ নং বাটাতভে একত্রে 
এক গৃহে বান করিতে খাকে। পাঁচ দিন পরে ২৬ জুলাই প্রাতঃকাল 
৮ ঘটিকার সময় সেই,বাটীর কুপের মধ্যে ভবানী বৈষ্ণবীর মৃতদেহ দেখ! 
বার়। তাহার গলায় একখানি কাপড় দৃড়রূপে জিত এবং মাথার 
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পশ্চান্তাগের বাম পার্খে একটী ক্ষত ছিল। সেই ক্ষত দিয়া তরল 
শোণিত নিঃস্যত হইতেছিল । রামদাস বাঁবাজীকে সেইন্দিন প্রাতঃকালে 
আর তথায় দেখ যায় নাই! 
. পুলিশ সার্জন মাকেঞ্ি সাহেব সেই দিবস অপরাহ্ছু চাপি ঘটিকার 

সময় ভবানীর পোষ্টমর্টেম পরীক্ষ। কবেন | 

শরীর পরিপুষ্ট | দেহে বলপ্রয়োগের নিম্বলিখিত বাহা লক্ষণাবঙ্গি 
দেখা শিয়াছিল। শালার উপরি অ্শে হাইয়য়েড অস্থি ও খাইরইড 
উপান্ছির মধ্যে এক ইঞ্চ প্রশস্ত একটী রজ্জর বসান দাগ) তিন ফিট 
সাত হঞ্চ লম্ব ও এক ইঞ্চ চণ্ড়া ছুইখানি কাপড় একসঙ্গে পাক দিয়! 
উক্ক রজ্জ, প্রভু গহগয়াছল। রজ্জু গলাক়্ দৃঢ়ক্ষপে জড়িত হইয়! 
দক্ষিণ পার্থ ভিনচী শির দেওয়। হইয়াছে 1 ইচ্ছার নিম্নে একগাছি 
মোটা তুল লীমাল' ছু-হাঁগা করিয়া বদ্ধ । 

মন্তকের বাম পার্খে বাম বহছিঃকর্ণেপগ ভুই ইঞ্চ উর্ধে ই ইঞ্চ দীর্ঘ 
একটী অগভীর ক্ষত চিহ্ন। 

দক্ষিণ উকু ও দক্ষিণ চরণের বছিরণশে কতকগুলি টাটকা শীছ- 
শীছড়। ল:গিয়াছিল। এই ছুইটী "অংশ দেখির। কোধ স্ষশমািল যে, 
এ হৃষঈটী উক্ত প্রকার তৃণগুল্মের উপর দ্দিষ! টানিয়। আন: হুইয়)ছি ল। 

মুখমণ্ডল স্ফীত ও বিস্যারত + চক্ষুদূয় নিশী;লভ 1 জিষ্জীব। স্ীত 
নহে ১ ইছ! উভয় দন্তপ্হক্তির মধ্ো নিবদ্ধ 5 ইহার বাম কিনার। আংশিক 
রূপে দস্তদ্বারা ত। 

বজজুব দাগটী ঠিক পার্টমেপ্টের মত? শীলার পেশীতে অথবা শ্বাস- 
নালীচত কোনরূপ আঘাত ছিল না | 

ফুস্ফুনে রক্তাধিকা ! হৃৎপিণ্ড স্থশ্থ: ইহার দক্ষিণ কোর গীঢ় 
ভরল শোগিতে পরিপর্ণ। কাম কোটর শৃন্ত । যক্কৎ রৃছত্ ও রক্তপূর্ণ ; 
প্লীহা বড় ও রক্তপূর্ণ। মৃত্রগ্রস্থি, পাঁকম্ছলী, বূহুদন্তু, জরায়ু, ওভেরী, 
যোনি, শ্বাননালী, গলেট ও মন্তিষ্ক সুস্থ । ক্ষুত্র অস্ত্রের সমস্ত আবরক- 
গুলি রক্তপুর্ণ। একখানি অস্থিও ভগ হয় নাই। 

্টাঙ্িউলেশন জনিত এস্ফিকৃশিয়! হইতে তাহার মৃত হইয়াছে! 


১৫৮ আমুর্ব্বেদ-বাবছার । 


পাকস্থলী, ইহার আধের়, একটা ুত্রপ্রাস্থি, এবং যক্কতের কির়দংশের 
রালায়নিক বিশ্লেষণ দ্বার! পরীক্ষ! করা হয়, কিন্তু তশ্বধ্যে কোন বিষাক্ত 
স্রব্যস্থ পাওয়া যায় নাই | 

হুত্যার কয়েক মাল পরে রামদাঁন বাবাজী ধ্রঁভ ও হ্থাইকোটেঁ 
বিচারার্থ নীত ছয়। তথায় অপরাধী সাব্যস্ত হুইয়! প্রাণদণ্ডে দণ্ডিত 
হইয়াছিল । 

৩। মুক্তা'দাসী ? বয়ঃক্রম প্রীয় ২৫ বৎসর । খৌঁপাল বৈরাগী 
নামক জটনক ঘরামী বীরভূমির অন্তর্ত কোন গ্রাম হইতে তাহাকে 
বাহির করিয়া লইয়। আসিয়। কলিকাতায় মুন্দী সদর উদ্দিনের লেনে 
একত্রে জ্্ীপুরুষের ন্যায় বান করিয়াছিল ! ১৮৭৮ হাঁফীব্দের ৮ই জুলাই 
ভারিখে রাত্রিতে তাহারা শয়ন করে। পরদিন শ্রাতে মুক্তার যৃভদেছ 
তাহার শব্যায় দেপ ও খলিয়। দ্বারা আচ্ছাদিত হছইয়৷ পড়িয়া থাকে । 
গৌঁপাল বৈরাশীকে সেই দিন প্রাভঃকালে তথায় আর দেখা বায় নাই । 
মুক্তার যুখে কাপড় বাধা এবং তাহ্থার গলায় নারিকেলের দড়ি 
দৃঢ়রূপে জড়িত ছিল। 

৯ই জুলাই ভারিখে তাহার পৌোষ্উমর্টেম পরীক্ষা কর। হয় । শরীর 
পরিপুষ্ট । দেছে বলপ্রয়োগের ছুইলিমাত্র বাহ্য চিহ্ন ছিল। একী, 
শ্বালদেশ্ক্রেখাইরইড উপাস্থির অব্যবহিত নিম্বে দড়ির দাখী, অপীরটী বাম 
কণ্তাঙ্কটাইভায় কন্টিউশন 1 ভাঙার মুখবিবরে একখানি কাপড় হু-হছথার। 
করিয়া দৃঢ়রূপে জড়িত ছিল। গলার মধাস্থলে সক কাতার ছু-স্থার? 
দড়ি দৃঢ়রূপে আবদ্ধ ছিল | রঙুর নিশ্ুস্থ ভূক পণচমেণ্টের মত সেই 
ত্বকের নিম্লে কিন্ব। গলায় পেশি মধ্যে শোণিভ প্রজ্রুত ছষ নাই | গলার 
পেশী সমুদায় কিহ্ব। শ্বাসনালীতে কোনরূপ আঘাগ-চিহ্ছ দেখা যার 
নাই। 

চক্ষুদ্বপ্র নিমীলিত 1 মুখমণ্ডল স্ফীত নহে! জিহ্বা বাছির হুয় 
নাই; সুতরাং দস্তপৎক্তি দ্বারা ক্ষত নহে! হন্ডদ্বর় মুষ্টিবন্ধ নছে। 
ফুনফুদ, মৃূত্রগ্রন্থি, লেরিংস। ট্্রেকিয়া, ও মন্তিক্ষের নালী সমুদার 
শোগিতপুর্ণ। 
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হতপিও লুস্থু। ইচ্ারদক্ষিণ কোঁটর গাঢ় তরল রক্তে পরিপূর্ণ ; 
বাম কোটরে অপ্প পরিমাণ তরল শৌণিত বিদ্যমান। যরুৎ বৃহৎ 
ও শোণিতপুর্ণ; প্লীহা কোমদ ও শোণিতপুর্ণ । অন্ত্রমগুল, মুত্রাশয়, 
গুভেরীদ্বয়। যোনি, জরায়ু, গলেট এবং মস্তিষ্ক সুস্থ । 

শরীরের কোন অস্থিই ভগ্ন হয় নাই। 

ই্র্যাঙ্গিউলেশন জনিভ এস্ফিকৃশিয়া বা! সফোকেশন হইতে তাছার 
মৃত্যু হইয়াছিল। 

গোপাল বৈরাগী কলিকাতা হুইতে পলায়ৰ করিয়! ইতন্ততঃ বহুদিন 
নানাস্থানে ভ্রমণের পর স্বদেশে ফিরিয়। যায়ঃ তথায় ধৃত হুইয়া ছাই- 
কোর্টে বিচারার্থ নীত হয়) . জুরি তাহাকে নির্দোষ বলিয়। ছাড়িয়া 
দেন। 

উপরে যে তিনটী খ্যাঙ্জিউলেশনের দৃফীস্ত প্রকটিত হুইল, উদ্থার 
সমস্ত পরক্কৃভ হুত্যা । পোষ্টম্টে ম পরীক্ষায় উক্ত তিনটীরই এস্ফিক্‌- 
শিয়ার লক্ষণাবলি দেখা যায়ঃ কিন্তু ডাক্তার টার্ডিউ ফুনফুসের বাসু- 
কোষে, কিহ্বা যুখমণ্ডল, খলদেশে, বক্ষ ও কঞ্জাক্কটাইভা প্রভাতির 
যে নকল অবস্থাস্তরের বিষয় লিখিয়াছেন তাহার একটীও লম্ষিত হয় 
নাই। তিনটীরই চক্ষু মুদ্রিত | ইহাদের কোনটীতেই গলদেশের পেশী 
অখবা অন্যান্য খীভীর টিন্থ আহত হয় নাই। কোনচীতেই খাঁজহ্ব। 
স্ফীত দেখ। যায় নাই। কেবল হুইজনের জিহব। বহির্থত হুইয় দম্ত- 
পহস্তি মধ্যে আব্ছ ও আংশিকরূপে ক্ষত হুইয়াছিল। একজনেরও হস্ত 
মুক্টিবদ্ধ হয় নাই। 


ত্রয়োদশ অধ্যায় । 
থট্লিউ | 


ইছাও এক প্রকার কণ্টপোপে মৃত্যু । গলদেশে রঞ্জু বন্ধান না করিয়া 
হস্তপ্বার। শ্বস্ু+াধ করিলে তাহাকে “থউ লিও বলা যায়। হুম্তদ্বার! 
লেরিংস কিন্ব' ট্রেকিয়। সঞ্চাপন 5রিয়। শ্বাসরোধ করিতে হইলে 'অধিক 
ৰল প্রচাশ ক্বাবগ্রক॥ তজ্জন্য তত্রত' ত্বাকের উতর নখ ও অঙ্কুলির দাগ 
স্পৰ্টরূপে লক্ষিত হুইয়া খাঁকে | অনাঁন্টি মাংসপেশিতে রক্কজআীবের 
লক্ষণ সধৃহ দেখ' যায়! ডাক্ত'র কিলার এ স্বন্ধে যাহ। লিখিয়াছেন, 
এন্থলে তাহার নাথ সক্মলিড হুইল । 
(9 পতন দ্বার :ল'রংসে বাত লান্গিলে, এমনকি অন্বক্ক উচ্চ- 
কান ছইতে পতিত হইলেও সঙ্বাচপ ইহার কার্টিলেজখলি তগ্রস্থয় না। 
৫) সম্মুখ হইতে পশ্চ'ভ!গে সংলে সঞ্চাপন করিলে ফাঁদ লেরিংস 
কশেরুক। গ্রন্থির উপর সঞ্চাপিত হয়, কিন্ব। শুক ও কঠিন দ্রব্য দ্বারা 
লেরিংসের উপর সবলে আঘাত করিলে ভাঙ্গার ক.টিলেজ ভগ্ন হয়, এনং 
তাহ। রপ্মক্ষণাবলি অন্তান্তর ভাগে ঠিক যধ্যরেখায় লক্ষিত হইয়া! খাকে। 
এস্থলে একটা দৃষ্টান্ত প্রকটিত হইল 
পীঠাম্বরী বেওয়! ২ বয়ঃক্রম ৬৫ বর | কআঅপর একটী বুদ্ধ! শ্রীলো- 
কের নহিত কলিকাত। শ্য।মবাজারের এক বাটাতে একত্বে বান করিত। 
১৮৮৮ খ্বষ্টাব্দের ৮ই নভেম্বর রাত্রিষোগে দশ্থ্য ভাঙ্াদের উভয়কেই 
হুতা। করিয়! সর্ধস্ম অপহরণ করিয়া যার £ শাগিত অস্থদ্বারা অপর 
বৃদ্ধার গলদেশ ছেদন করিঘ্। এবং পীতাণ্বরীকে থুটল করিয়া! হত]? 
করে । পাভাম্বরীর ললাট, ছুই গণ ও গলের ছুই দিকে এবং ফীর্ণমের 
উপর বড় বড় একিমোলিন ছিল | লেরিংসের বানদ্দিকে তিনটী এবং 
দক্ষিণ দ্দিকে একটী অঙ্গুলির দাগ ছিল; এতদ্বাতীত হাইয়য়েড অস্থির 
বাঁম ভীগে, উভয় থাইরইভ উপাস্থির বড় বড় কণুক়্। দ্বত্ধে এবং জ্রাইকঈ৬ 


থটলিঙ। ১৬১ 


উপাস্থির মধ্যস্থলে *লঞ্জিটিউডিন্যাল+” ফ্যাকচার হইয়াছিল । এস্ফি- 
কৃশিরাতে ইহার যৃত্যু হয় এবং পোফমটে মে তাছারই লক্ষণাঁবলি লক্ষিত 
হইয়াছিল । 

(৩) লেরিংস অঙ্গুলি দ্বার! সঞ্চাপিত হইলে তাহার পাশ্ব স্থলে 
অধিক বলপ্রকাশের চিদ্রু দেখ। যায়; ভজ্জন্য খাইরইড, কার্টিলেজের 
এলি,_এমন কি ক্রাইকইঈ্ড. কার্টিলেজ ভগ্ন হুইয়! যাঁয়। ইহার লক্ষণাঁবলি 
বাহ্যদেশে দৃষ হইব! খাকে, এইরূপ বলপ্রকীশে হাইয়ইড অস্থি 
ভগ্ন হইতে পাবে । 

(8) লেরিংদে অশ্িঅবশেষ জমিলে যদি বাঁহ্য দেশ হইতে 
শছুপরি বল প্রয়োগ কর! যায়, লেরিংস ভঙ্গ হইয়া খাকে ! কিন্ত বদি 
সম্পূর্ণ কার্টিলেজই থাকে, তাহা হইলে বলপ্রয়োগে কেৰল খেঁতলাইয়া 
যায়। অস্প পরিমাণে অস্থি জমিলে অপেক্ষাকৃত অপ্প বল প্রকাঁশে 
ভাঙ্গিয়। যায়, কিন্তু কাট'লেজ সম্পূর্ণরূপে অস্থিতে পরিণত হুইলে 
ভাগিতে অধিক বল আবশ্যক করে | 


ষষ্ঠ চিত্র । 
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১৬২ আঘুর্কেদ-ব্যবহার | 


সময়ে সময়ে হত্যাকারীর! বধ করার পর আপন পাপ গ্রেণপন করিবার 
নিশিতত অনেক উপায় অবলম্বন করিঘ্স! থাকে । ১৮৫২ সালে পিন্- 
কার্ভড নামক ব্যক্তি একটী স্ত্রীলোককে প্রথমে ধুট.লিডে অর্থাৎ 'গল। 
টিপিয়া মারে, তাহার পর একটি রঙ্জু দ্বারা গাঁলদেশ দৃঢরূপো আবদ্ধ 
করিয়া উদ্বন্ধন-অবস্থায় শ্থাপন করে? তাহার দাখ তথায় দেখিতে 
পাওয়া শীয়াছিল। মৃতদেহ যে অবন্থায় শায়িত ছিল, তাছা। 
এই চিত্রে অঙ্কিত হইয়াছে! উহু! হইতে স্পষ্ট প্রতীয়মান হুই- 
তেছে যে তাহার মন্তকের তিন .ফীট উচ্চে একটি হাঁকে এক- 
হারা করিয়! ফিতা বাধ! আছে । তাহার বসন ও কেশরাজী ল্ন্দর- 
রূপে সঞ্জিত রমণীব হস্তে রক্তের দাখী নাই, কিন্তু এ ফিভা যে 
স্থানে হাকে বাধা ছিল তথার ও গল! হইতে অস্প দূরে এই হুই স্থানে 
রক্তের দাশ ছিল। এ ফিভাটি শলার সম্মুখে শিখিলরূপে আবদ্ধ । 
শরীরের ভার গলদেশে পশ্চাৎ দিকে পড়িয়াছিল, অতএব তদ্দ্রার! শ্বাস- 
প্রশ্থ'মের কোনরূপ বাধ! জন্বাইতে পারে না | গলদেশে অন্যান্য আঘাত- 
লক্ষণ ব্যভীত টে.কিয়ার ৪টি রিং অনুল্গঘরূপে ভগ্ন হইয়াছিল। এই 
সকল এবং অন্যান্য কারণে স্থির হয় যে, সে রমণী আত্মহত্যা করে নাই, 
হুত হুইয়াছিল এবং হত্যাকারী ধ্রুত হইয়া বিচীরে প্রাণদ্রণ্ডে দণ্ডিত 
হুইয়াছিল। 


রিতা 


চতুর্দশ অধ্যায় । 


“নমফোকেশন”, 
বা. 


শ্বাস-নোধ । 


জালমজ্জিন, উদ্স্ধান। কণ্ঠরোধ ও খট লিং বা কগচাপ ভিশন অন্য কোঁন 
কারণে নিশ্বীস প্রশ্বাস বন্ধ হইয়া মৃতু ছইলে তাঙাকে “দফোকেশন” বা 
শ্বাসরোধে মৃত্বা বলা যায়। সফোকেশন নাঁনা গ্রকাঁরে উৎপন হইতে 
পারে। 

১1 মামিকা ও মুখরোধ। 

২। বক্ষঃস্থলে কোনরূপ গুকতর দ্রব্য পতিত হুইয়া অখব। কোম 
লোক কাহারও বক্ষপ্ছলে বসিয়া! চাপ দিয়া শ্বানরোধ করিলে সফোকেশন 
হয়। 

৩ লেরিৎন এবৎ ট্রেকিক্সার পীড়া বা তাহার স্থিত সংশ্লিষ বা 
তাঙ্থার পাশ্বস্থিত কোন অর্কাদ রদ্ধি পাইয়া উহাদের উপর সথ্চাপন 
করিলে, অথব1! কোন কারণে সওজ্ঞাশুন্য হুইয়! বমন করিবার সময় 
পাকষ্ছলিস্থ ভুক্ত দ্রব্য পুনবর্বার মুখের ভিতর উপস্থিত হইব খাত্র 
শ্বাসকার্যোর সন্থিত লেরিংস কিন্বা ট্রেকিয়ার ভিতর গ্রবেশ করিলে শ্বাস- 
রোধ হইতে পারে। 

৪( কোনরূপ পদার্থ, বখা বন্ধ, গলিত সীস' মুখে পতিত হট 
শ্বাসরোধ করিতে পারে। 

&॥ কোনরূপ বাস্পীর পদার্থ যথা, কীর্বণিক এসিড গ্যাস ম্বারাও 
শ্বাসরোধ হয়। 

১। নাসিকা ও মুখের অবরোধ ।-_সম্তান ভূমিষ্ঠ হুইবার 
সময় জরায়ু নিঃস্যত ক্লেদ ব। কর্দদম প্রভৃতি পদার্থের উপর পতিত হুইলে 
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ঘথব। নিদ্দরিত অবস্থায় পুক্ত আবরক বক্ত্রদ্বার। সম্পূর্ণরূপে আবৃত ছইলে 
গ্বামরোধ ঘটিয়! খাকে | 

২। বৃক্ষঃস্থলে চাপ |- যাহারা খনিতে কার্ধ্য করে, হঠাৎ 
আকরের কিয়দৎশ কবলিত হুইয়া তাহাদিশকে একবারে প্োখিত কব্িলে 
শ্বাসরোধ হইয়া খাকে। অট্টালিকা ভগ্ন হইয়া অথব। গুরু দ্রবা বক্ষের 
উপর পড়িলেও শ্বাসরোধ হইতে দেখ! যায়| শিশুর বক্ষস্থলের উপর 
পূর্ণবয়স্ক মনুষা পন্তিত হইলেও শ্বাসরোধে ভার মৃতু হইয়া খাকে। 

১৮৮৮ খৃষ্টাব্দে ৩১ মাচ ভারিখে ২৫ বর্ষীত়্ি একটা মুসলমান অন্যান্য 
কতকগুলি কুলির সহিভ কলিকাতা সাউথ কেনাল রোডে যৃত্তিক1! খনন 
করিতেছিল ॥ হঠাৎ অনেক খানি মৃত্তিকা একবারে খসিগ্সা পড়ে এবং 
সেই ব্যক্তি তম্াপ্যে সমাহিত হয়। মৃত্তিকা উঠাইতে আনেক সময় লাগে 
এবং প্রায় ৬৭ ঘণ্ট। পরে তাহার মুতদেছ উদ্ধত হয় । বাহ্য আধাত 
লক্ষণের মধ্যে কেবল তাহার সমগ্র ললাটে এসণ মুধষণ্ডলে এবং 
গলদেশের সম্মখভাখে ও উত্তয় পরার্থে একিমোসিগ দেখিতে পাওয়া 
যায়। তাহার বক্ষের উভয় পার্ছেও প্রায় ৯ ইঞ্চ দীর্ঘ ও ৬ ইঞ্চ প্রান্তে 
একটী এব এব্ডোখেনের সম্মুথ প্রাচীরের বাম দিকে প্রায় ৪ ইঞ্চ লম্বা ও 
৩ ইঞ্চ চণুড়া ভুইচী বড় বড় একিযোনিস্‌ দ্ষ্ট হইয়াছিল । তাহার 
জিহ্বাগ্র উভয় দন্তপংক্কির মধ্যে প্রত ছিল । তাহার ওষ্ঠশহ্বরে মৃত্তিকা, 
মুখখহবরে, লেরিংস এবং ঢ্রেকিয়্ার উর্ধাভাগে অপক ভুক্ত অন্ন ও 
শ্নেখ। দেখা যার । পাকস্থলীতে প্রায় ৮ আউন্ন অপরিপন্ক ভাত ও ডাল 
ছিল । এস্ফিকৃশিয়! জনিত মতুযুর সমস্ত লক্ষণ [বদ্যমান ছ্িল। 

৩। লেরিংস ও ট্রেকিয়ার অবরোধ | পূর্বলিখিত উদা- 
হরণ ব্যতীত আরও অনেক প্রকারে ইহা! ঘটিতে পারে। যুদ্রা শিলিতে 
শিষ়। লেরিংসের মধ্যে প্রবিষ হইলে শ্বাসরোধ ঘটিয়। খাকে। 

চতুর্থ ও পঞ্চম কারণের আলোচনা নিশ্রয়োজন। শিশু অথবা 
ভুর্ঘল ব্যক্তিকে হত্যা করিবার নিমিত্ত কোন কোন হত্যাকারী এই উপাক়্ 
'অবলস্বন করিয়া থাকে । বলিষ্ঠ ব্যক্তির হত্য!য় এই উপায় আশ্রয় করে 
ন।$ কেন না তাহাকে আয়ত্তাবীন করিবার নিমিত্ত যে বল প্রকীশ করিতে 
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ছয় তাহার লক্ষণ শরীরে বিদ্যমান থাকে এবং একাকী কেছই কোন 
বলিষ্ঠ বাক্তির এই উপায়ে শ্বাসরোধ দ্বারা প্রাণনাশ করিতে 
পারেনা। এই উপায়ে আত্মহত্য। কচিৎ ঘটিয়। খাকে। শ্বাসরোধে 
আত্মহতা। করিতে হুইলে প্রায়ই কার্বশিক-এসিড গ্যাস প্রশ্ুত করিয়! 
আত্মহত্য। করে [ অব্যবহৃত ও অপ্প পরিসর পুরাতন কৃপে কার্বিক- 
এনিভ গ্যাস জমিয়! থাকে | এক্সপ কুপে অনেক অজ্ঞ লোক প্রাণভ্ঞাগ 
করিয়াছে । ১৮৭১ খুঁটাব্দে কলিকীত। কলুটোলায় এরূপ একটী কুপে 
ঘটি পড়িয়া যার ।॥ ভাহা উদ্ধার করিবার নিমিত্ত দেই কুপে একজন 
লোক প্রবেশ করিল + কিন্তু তাহার উঠিতে বিলম্ব হওয়ায় আর একজন 
তশ্বধ্যে অবতরণ করিল। সে ব্যস্তিও উঠিল না; এইরূপে ক্রমান্বয়ে 
প্াচজন ব্যক্কে নিমগ্ন বাক্তিদিগ্কে উদ্ধার করিবখর জন্য কুপ মধ্যে প্রবেশ 
করিয়া প্রাণ হারাইয়াছিল। কোনরূপ বাহ্য বস্তু ভিন্ন অপর কোন 
কারণে শ্বানরোধে মৃত্যু হইলে এস্ফিকৃশিয়ার সমস্ত লক্ষণ দেখা যায়। 
কোন বাহ্য কারণ দ্বারা শ্বাসরোধ হইলে তত্তৎ কারণ অনুসারে আধঘাত- 
লক্ষণ প্রভৃতি লক্ষিত হুইয়। থাকে! 


শি 


পঞ্চদশ অধ্যায় । 


বলাৎকার। 


স্ত্রীলোকের ইচ্ছার বিকুদ্ধে ও বলপূর্র্বক রমণ করংকে আইনানু নারে 
“রেপ” বা বলাৎকার কছে! অতি পুরাকালে ইউরোপে এই দেষে 
দো ব্যক্তির মু্ষচ্ছেদন করিস! দণ্ড দেওয়। হইত 1] ভাক্ক'র ঝ্িফিৎস 
বলেন, অদ্যাবধি বর্জিনীয়া ও শলিস্থরিতে কুক্গবর্ণের পুঁকম শ্বেতাঈী 
রষণীকে বলাৎকার করিলে এ দণ্ডে দণ্ডিত হইয়! খাঁকে ; কিন্ত শ্বেতাঙ্গ 
পুরুষ ক্ুষ্ণবর্ণ। রমণীকে বলাতকীর করিলে এরূপ'দণু প্রাপ্ত হয় না। পূর্বের 
ইংলগ্ড বহুকালাবধি বলাঁৎকারের শান্তি প্রাণদণ্ড ছিল; কিন্ত ইদানিৎ 
যাবজ্জীবন ছ্বীপীস্তর বা ১০ বহুসর পর্য্যন্ত কারাবাঁস ছইয়া! থাকে | দণ্ডের 
লদঘুতা হওয়া অবধি এই ছুষ্ষিয়! পুর্ব্বোপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
ঘটিতেছে। 

বলাৎকারের বিচারকালে চিকিৎসকের সাক্ষ্য আবশ্যক হইয়া! থাকে | 
তশ্কালে ভীহাকে সাব্যস্তককর প্রমাণ ভিন্ন অন্য প্রমাণ প্রদান 
করিতে হয় না বাদিনীর এজাহারে প্রায় সকল বিষয়ই স্পউ ব্াক্ত 
ছইয়। থাকে । কিম্ভ বাদিদী কোন ব্যক্তির উপর এই অপরাধ মিথ্য। 
আরোপ করিলে চিকিৎসকের সাক্ষ্যের উপর অনেক নির্ভর করে। শিশু 
বালিকার উপর বঙ্গাঁৎকাঁর হইয়াছে, এরূপ সন্দেছ কখন কখন ভ্রম হইতে 
উৎপন্ন স্থইতে পাঁরে ; কিন্তু ইস্থাও জীনা আবশ/ক যে, অনেকে মিজ 
অভীষসাধনের নিমিত্ত লোকের উপর এই গুকুতর অপরাধ আরোপ 
করিয়া থাকে । এক্ষণে দ্রশ বৎসরের হ্যুন বয়ঙ্া বাঁন্দিকার সম্মতি 


বলাৎকার। ১৩৭ 


ক্রমেও তাহার সহিত রমণ করিলে আইনাম্বসারে বলাৎকার অপরাধে 
অপরাধী হইতে হয়; কারণ এ বয়সের সম্মতি আইনমত সিদ্ধ নহে; 
এমন কি এ বয়সের বালিকা বদি অত্যন্ত আগ্রহ সহ্ছকারে কোন 
পুকষের সহিত বমণ করে, তাস! হইলেও সেই পুক্ুষকে বলাকীর 
জাপরাধে অপরাধী হুইডে হুইবে 

রেপের মোকদ্দমায় সাক্ষ্য দেওয়। চিকিৎসকের পক্ষে অতি সম্জ 
কার্ধা ; কিন্তু একটী বিবয় ভাঙার মনে রাখা আবশ্যক যে, যে সময়ে 
তিনি বাদিনীকে পরীক্ষ! করিবেন, অন্যান্য বিষয়ের স্থিত লেই সময়টীও 
লিপিবদ্ধ রাখিতে ভুলিবেন না; কারণ সমম্্টী নির্দিষ্ট হইলে কখন কখন 
পূর্ব বৃত্তাস্তের অনেক সাহায্য হইতে পারে । 

অতান্ত শিশু বালিকার উপর বলাৎকার স্থুইলে এবং এ বালিক! 
যদ্যপি কোনরূপ বাঁধ দেয়, তাহ। হুইলে তাহার জননেজ্দ্রিয়ে আঘাত 
চিন দেখিতে পাওয়। যাঁয়। তাহাদের যোনিদ্বার অতি সক্কীর্ণ ও কোমল ? 
ভাহাতে বলাৎকার হইলে যে, পিউডেগুম ছিন্নবিচ্ছিন্ন ও তাহাতে কাঁল- 
শির! হইবে না তা! অভীৰ অসম্ভব | 

বলাঁৎকারের ২৩ দিনের মধ্যে জননেক্দ্রিয়ে নিহবলিখিত চিষ্নগুলি 
লক্ষিত হুইয়। থাকে ;-- 

১। ধোনির অভ্যন্তরস্থ মিউকস্‌ ঝিলির প্রদাহ এবং অতি অন্প বা 
অধিক পরিমাণে “এব্রেষণ”” । 

২1 যোনি হইতে পীভবর্ণ বা সবুজ কিংবা পীভ ও সবুজ বর্ণে 
মিশ্রিত বর্ণের “মিউকস্‌* এবং পুয়ময় রস নির্গত হইভে খাকে। এ 
রস কাটি করিয়! তুলিলে রঞুবৎ লঙ্গাথার হইয়! নিম্নে পতিত হয়। উহ! 
বাঙ্গিকার পরিধেয় বঙ্ত্রে লাশিলে নেই স্থানটা শক্ত হ্র্ণমনীয় হুইয়া পড়ে, 
ইউরিথ্বর মিউকস্‌ বিল্লির প্রদাছ হয় ; সেই জন্য প্রআাঁব করিবার সময় 
বালিকা কউটবোধ করিয়া থাকে 1 

৩। বলাৎকারের অতি অল্পক্ষণ পরে পরীক্ষা করিলে যোনির 
ছি বিলি হইতে মৃহ্‌ মৃদু রক্তআব হইতে এবং ভল্ভার মধ্যে রক্ত জমিয়! 
থাকিতে দেখা যায় । 


১৬৮ আযুর্ববেদ-ব্যবহার । 


৪1 স্থাইমেন বা সতীচ্ছদ সম্পূর্ণরূপে ছিন্ন; অথব! দুই এক স্থান 
ছিন্ন হইতে পারে । শেষোক্ত অবস্থ! সচরাচর দেখিতে পাওয়া ধায় 
বাছ; জননেক্দ্রিয় সকল স্ফীত ও প্রদ্দাহিত হইয়া উঠে । এই জন্য 
ছাইশেনের অবস্থা বিশেষরূপে জানিতে খেলে বালিকা অত্যন্ত কফ 
বোধ করিয়! ধাকে 1 পরীক্ষ। করিবার নিমিত্ত তাহার উরুদ্বয় প্রসারিত 
করিলেই সে বেদন! অনুভব করে । চলিয়। ফিরিয়া বেড়াইবার সময্বও 
তাছার কষ হইয়া! থাকে । 

৫1 যোনি অস্বাভাবিকরূপে প্রসারিত হইতে পারে । 

শিশু বালিকার উপর পূর্ণবয়স্ক পুক্রষ বলাৎুকীর করিতে পীরে কি না, 
ইদানিং তগ্বিষয়ে অনেকে সন্দেছ করির। থাকেন; এইজন্য চিকিৎসা- 
ব্যবসায়ী সাক্ষীর। বিচ-রালয়ে পরস্পরের বিকদ্ধে সাক্ষ্য দিয়। খাকেন। 
কেছ কেহ এবিষয়ের দোষারোপ মিথ্যা বলেন ১ এবং বলাৎকারের চিহ্ন 
বিদ্বান খাকিলেও অন্যান্য পীড়। হেতু তাহ। উদ্ভুত জ্ইয়াঁছে বলিয়া! 
প্রমণ করিতে চেফ। করেন। যদ্দিও অনেক বলাৎুকারের মৌকদাগায় 
মিথ্যা প্রমাণ হইতেছে, তথাপি ক্যাম্পীর ও অন্যান্য শ্লবিখ্যাত চিকিৎসক 
স্থির করিয়)ছেন ঘষে, বালিকার উপর বলাৎকারের সংখ্য। বিলাতে তাণ্প 
নহে এবং বালিকার অভ্যপ্প বয়স বলিয়া! তাহার কথা অগ্রাহ্য করা 
উচিত নহে । 

আইনের মর্বানুসারে এই অপরাধ স্থির করিবার নিমিত্ত জানা 
আবশ্যক যে, যোনিপ্রণালীতে শিশ্ব প্রবেশ হইয়াছে কিন!। যোনিমধ্যে 
শিশ প্রবেশ হইলেই অপরাধ সাব্যস্ত হুইল | এ বিষয় লইয়! বিস্তর 
বাদান্ুবাদ হইয়াছে! এক্ষণে আইন-কর্তারা এই শ্থির করিতেছেন যে, 
যতটুকু হউক না কেন, শিশ্প যোনি-প্রণালীতে প্রবেশ করিলেই এই 
অপরাধ সাধিত হইবে । অধিকন্তু হাইমেনের ছিন্নতা বা পিউডেগার 
কোন স্থানে আঘাত চিহ্ন থাকা, অথব। শুক্রপতন পধ্যস্ত বলাৎকাঁরের 
জন্য আবশ্যক নছে | এস্থলে একথাও স্মরণ রাখ! আবশ্যক যে,বান্সিকার 
যোনি এত সঙ্গীর্ণ ও স্ুকোমল যে, পুর্ণবয়স্ক পুকষের শিশ্ব তাহার মধ্যে 
প্রবেশিত হুইলে তাহ ছিন্বিচ্ছিন্ন হইয়া যাইবে? কিন্তু যোনি ছিন্ন 


বলাৎকার। ১৬১ 


বিচ্ছিন্ন না হইলেও যে, বলাতকার হয় না, তাহা আইন-সম্মত নহে; 
কেননা পুর্বে বলা হইয়াছে, শিশ্ব যোনি মধ যতটুকু প্রবেশিত হউক 
ন! কেন ভল্ভায় প্রবেশ হইলেই এই দোষ সাঁথেত স্থয় | 

বলখৎকারের পর যতশীত্র সম্ভব স্ত্রীলোকের জননেক্দ্রির় পরীক্ষণ 
কর! আবশ্যক ; নতুব বিলম্ব হইলে আঘাত চিহ্ন সকল লোপ পাইনার 
সন্তাবনা। 

আঘাতি-চিহ্ধ 1--যে কোঁন কারণে হুউক ন! কেন, যন বল 
প্রকাঁশের কিন্বা বালিকার পিউডেগুমে আঘাত-চিহ্ন না খাকে, সে 
সময়ে চিকিৎসকের সাক্ষ্যের উপর কিছুমাত্র নির্ভর না করিয়া অপরের 
দ্বার! প্রমাণের চেষ্টা কর। উচিভ | এ প্রসঙ্গে কোন কথা চিকিৎনককে 
জিজ্ঞাসা করা হইলে তিনি কেবল সেই সমস্ত ঘটনার সম্ভবত। ও অসম্তবতা। 
সম্বন্ধে স্বীয় মত প্রকাশ করিবেন। যদি রমণণের পর বালিকার 
জননেন্ঘির অক্ষভ থাকাও অসম্ভব নহে, তখাপি বলাঁৎকারের অতি 
আপ্পক্ষণ পরে যদি পরীক্ষা দ্বার কোন আঘাত-লক্ষণ দেখিতে ন। 
পাওয়া যায়, তাহ! হইলে এই ঘটন। বিষয়ে সন্দেহ হইয়া থখাঁকে। 
বালিকার বা তাহার কর্তৃপক্ষের বাক্যের উপ নির্ভর করিয়া ব| অসভর্কতা 
বশতঃ সম্যক বিবেচন! করিয়া! না দেখিয়া কোন মত প্রকাশ করিলে 
অনেক হুর্ঘটন। ঘাঁটিতে পারে । 

াঘাচ্তচিঙ্তর খাকিলে, সে গলি বলাৎ্কার হইতে উতৎপর ছইরাছে 
কিনা তাহ! বিচার কৰিয়। দেখা আবশ্যক $ নতুবা সম্যকরূপে পরীক্ষণ 
না করিয়। ছঠাৎ কোন মত প্রকাশ কর! নিতীন্ত অন্যায়। অর্থের লালনার 
আ্বধব। প্রতিশোধ-পিপাসাফ অনেকে অন্য যন্ত্র ম্বারা বালিকার জনলোন্দ্রিয়ে 
খ্যাঘ্াত করিয়া! নিরপরাধ ব্যক্তিঙ্গ উপর বলাৎকারের অপরাধ আরোপ 
করিয়াছে কিন্তু বিচারে তাছ। মিখ্য! বলিয়া পনিত্যক্ত হইয়াছে । ঘদি 
কোন বস্তদ্বার! আখীভ-চিচ্ছ উৎপাদ্দিত হুয় এবং যদি চিকিৎসক তাহ? 
বঙ্গিয়। দিভে পারেন, তাছ। হইলে ভাীহার সাক্ষ্য বিশেষ উপকারে 
আইসে+ নতুরা অন্য কোন প্রমাণ দ্বারা উদ্তু অবস্থা প্রতিপাদন করিতে 
ছয়। ক্কফিউলাগ্রন্ডা বাঁলিকাদিখের জমনেক্ডিয়ে প্রদাহ ছইয়! ছাই- 
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মেন লোপ হুইর। থাকে ; কাঁছা'র কাহার আজন্ম হাইমেন থাকে মাঃ 
সুতরাং হাইমেন ন) থাকিলেই যে, বলাৎ্কার ঘটিয়াছে বলিতে হইবে, 
তাহ। নিতান্ত ভুল | বলপ্রকাঁশে হাইমেন ছিন্ন হইলে অন্পদিন্ধে 
আধো যে সকল চিহ্ন দেখা বার; চিকিলক দেঁখিবেন সেরূপ কোন লক্ষণ 
বিদ্যমান আছে কিন | বালিক! বলাৎকারে প্রতিরোধ ককক আর নাই 
করুক, অধিকবয়ন্ক পুকষের শিশ্ন দ্বার। তাহার জননেক্িয় অধিক পরি- 
মাণে আঘাত পাইবার সম্তাবনা। ভাক্তীর চেভার্য ম্বপ্রণীত পুস্তাকে 
লিধিরাছেন ষে, ভারতবর্ষে বালিকাদিগের উপর, বল!ৎকার হওয়ার 
গর তাহাদের জননেক্দ্রিয় অৰ্বিক পরিমাণে আহত হতে দেখা যায; 
এবিবরণ সম্পূর্ণ মতা । একটা দ্বাদশ বর্ধীর। বালিকার উপর বলাঁৎকার 
হইয়াছিল; তাছ'তে ভাহার যোনির নিম্নাংশ ই ইঞ্চ পরিমাণে ছিল 
হইয়া খিয়াছিল| আর একটী ছয় বসরের বালিকার হঃষঈমেন সম্পূর্ণ 
ছিন্ন হইয়াছিল : তাহাতে তাহার পেরিনিয়ম ও যোনি ক্ষতধিক্ষত হহইয়! 
যায়। মহামতি ক্যাস্প!র ইংলগে একদা! একটী দশম বর্ধীয়! বালিকার 
যোনি পরীক্ষা করিষ। দেখিয়াছিলেন যে, তাহার হাইমেন সম্পূর্ণরূপে 
বিনষ্ট হয় নাই, কেবল স্থানে স্থানে ছিন্ন হইয়া হিয়াছিল; যোনির 
শ্লিত্মিক ঝিলি আরক্তিম ও বেদনাময় এবং তাহা! হইতে মিউকস মিশ্রিত 
রস শিঃস্যত হইতেছিল। অনুসন্ধান ছার। তিনি জানিতে পারিয়াছিলেন 
যে, বালিকাকে পুক্ুষসংসর্গে উপযুক্ত করিবার অভিলাষে তাহার দাত 
প্রথমে ছুইটী, পরে চার্দিটী অঙ্গুলি তাহার যোনির অভ্যন্তরে গ্রবেশিত 
করির! তাক বিস্ফারিত করিয়। দিরাছিল। এই অবস্থীয় যদি কাহারও 
উপর বলাৎকারের অনুযোগ আনিত, ভাহা হইলে চিক্কিৎ্দক পরীক্ষণ 
দ্বার! প্রকৃত বিষয় নির্ণয় করিতে পারিতেন কিন! নন্দেছ; কারণ শুদ্ধ 
আঘাভ-চিহ্ু দে'বয়! শিখ অথবা অন্যকোন কঠিন পদার্থদ্বারা ভাহা। 
সাধিত হইয়াছে কিনা, যদ্যপি সে কঠিন পদার্থের অনুরূপ কোন চিহ্ন লা 
থাকে, তাহা হইলে তাছ। নিশ্চস০প গছ্তে পারা যায় না। এরপ 
অবস্থার বিচারপতি কৌশলে সত্য বিষয় বাহির ক[এয়া লইভে পারেন । 
কামোম্মন্ত পরপশুগণ বলাকা করিবার লময় একেবারে বাছ/জ্ঞান 
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শুন্য ছইয়! পড়ে; নে স্ময়ে তাহাছিগের কিছুমাত্র ছিতাছিত জ্ঞান 
থাকে না| ডাক্তার টেলরের পুস্তক হইতে নিম্নে একটী দৃটীস্ত অন্ু- 
বাদিত হইল। ১৮৪০ খৃষ্টাব্দে এপ্রিল মাসে ডাক্তার ব্রাডি, ডবলিন 
এসোসিয়েশন অন ফিজিশিরানদিশের বিকট প্রকাশ করেন যে, একঠী 
১১ মাস বয়স্ক! বালিকার উপর বলাৎ্ক।র হইয়াছিল ১--তাহাতেই সেই 
শিশুর মৃত্যু ছয়। টেপ্প্লখুরে ইৎরেজ মেলার যাত্রাকাঁলে হিম নাম 
জনৈক সৈনিক পীড়িত সৈন্যের শকট জহিত যাইতেছিল। তাঁহাদের 
নঙ্গে মেরী ছল নামী স্ীলোক স্বীর ১১ মাসের কন্য। লইয়া! শন করিতে- 
হ্থিল। হিউম কন্ঠাটাকে কিয়দ্দ,র ক্রোড়ে করিয্না লইরা যাইবে 
বলিয়। তাহার মাতার নিকট হুইতে চাহিয়া লন / তৎকালে বালিকী 
সম্পূর্ণ স্থস্থ ছিল | হিউম বালিকাকে ক্রোড়ে লইয়া দ্রুতপদে চলিয়! 
খোল এবং অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে অদৃশ্য হইল | মেরী তাহার নিকট, উপ- 
স্থিত হুইয়! দেখিল বাঁলিকাটী হিউমের সম্ম.থে ঘাঁসের উপর দীড়াইা 
আছে এবং হিউম তাহার দিকে ঈষৎ ঝুঁকিয়! দণ্ডায়মান হুইরা এক হস্তে 
শিশুর ঘাঘর। তুলিয়। ধরিয়াছে ; ভাহার অপর হস্ত রক্তে প্লাবিত! 
মেরীকে দেখিয়াই সে কছিল “বালিক! পীড়িতা ; ইহার রত্তআব হই- 
তেছে*। তাহার মাত। কন্যাকে শাঁলে জড়াইয়। টেম্পলমুর পর্য্যন্ত ক্রোড়ে 
করিয়! লইয়া খোল; তথান্ লই! কেন এপখিকারির নিকট চিকিৎ্সার্থ 
অর্পন করে ॥। কিন্তু সেদিন কেহই কন্যার জননেক্দ্রিয় পরীক্ষা করে 
নাই। পরদিবন কন্যাকে স্নান করাইবাঁর সময় তাহার মাভা আঘাত- 
লক্ষণ সকল দেখিত পাঁইশ। বিচারালয়ে ইহাই প্রকাশ পাইয়াছিল। 
এই ঘটনাঁর ২০ ঘণ্ট। পন্পে কোন ডাক্তার শিশুকে পরীক্ষা করেন ; কিন্ত 
দে সময় তাহার অবন্থ! এত ছুর্্ঘল ০”; অপ্পক্ষণ “ধ্যেই ভাহ'র মৃত্যু হয়। 
ডাক্তার সাঞ্ছেব দেখেন যে, বালিকার বাঁহ্য জননেক্দিয় সকল ছিন্ন বিচ্ছিন্ন 
এবং প্রদ্াহিত হইয়াছে; পেরিনিয়ম প্রায় জন্পৃর্ণরূপেই ছিন্ন? 
নিষ্ফী, লেবিয়ার শ্লৈশ্ঘিক ঝিল্লি ও ক্রাইটোরিস্‌, ণ্ল্যাসার্বিটেড” হুইয়। 
খিয়াছে। যৃত্যুর পর এই সকল আঘাত-লক্ষণ ব্যতীত আরও দেখ। 
শিক্পাছিল যে, তাহার যানি জরাকু-ত্রীবাঁর পশ্চাৎ নংঘোজনা হইতে ছিন্ন 
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হইয়াছে এবং যোনি-নালী অতিশয় বিস্ফারিত হইয়া! পড়িয়াছে। 
ভবলিনের বিচারপতি লার ভবলিউ ওয়াল্ভী বিচারে বলিয়াছিলেন যে 
স্লা্কার হইয়াছিল এরূপ কোন প্রতাক্ষ গ্রামাণ নাই। আসামী সে সময়ে 
শুরীসেবনে উন্মত্ত ছিল এবং অঙ্গুলি দ্বারা এ সকল 'আঘাতচিহ্ছ উৎ- 
পাদন করিয়াছিল | এ সকল আঘাতচিচ্ছ অঙ্গ,লি দ্বার! অখব। বলাৎকার 
প্রযুক্ত উৎপাদিত হইয়াছিল কি না, “কপ্পেবেল হুমিসাইভের* বিচারে 
তাঙ্থার তর্কবিতর্ক ন্স্ায়োজন | 

শিশু বালিকাদিশের নোমা! পিউডেগাই লীডিভ হুইয়। থাকে; 
বলাতকারকৃত লক্ষণের সহিত তাহার লক্ষণের অনেক সাদৃশ্য দেখিতে 
পাওয়। বায় | উক্ত রোগওএম্তা বালিকার জননেক্দ্রির দেখিয়া বলাৎকার 
হইয়াছে, বলিয়! অনেক সমগ্র ভ্রম ছইতে পারে! ভাক্তার টেলরের 
গুষ্তক হুইতে ভীহা'র একটী। উদীছরণ নিঙ্সে প্রাকটিত হইল ১৮৬৫ 
খঁফান্দে ডিসেম্বর মালে একটী পঞ্চম বর্ষীয়া! বালিকার মৃতু ছতুঃ 
লোকে সন্দেহ করিয়াছিল যে, বিষাক্ত হইয়। বালিকা! প্রাণভত্যাথী করে 
তাহার পাঁকশ্থলীতে রক্তাধিক্য ছিল, কিন্তু তাছাঁডে কোন বেষ পাওয়া! 
যাক নাই! বাহ্য জননেক্দ্রির় সকল এবং এননের চতুঃপার্খ্স্থিত ত্বক 
কিয়দ্দূর পর্য্যস্ত অত্তাস্ত প্রদাহিত, স্ফীত ও ক্ষতবিক্ষত হুইয্াছিল 1 
এমন কি প্রায় গ্যাঙ্গিণ হইয়াছিল । হাইমেন পম্চাদিকে নষ্ট হইয়াস্থিল 
এবং যোনির শ্লেম্মিক বিলি ও জরাসু প্রদাহিত হইয়। গাঢ় রক্তবর্ণ ধারণ 
করিয়াছিল। যোনির স্থানে স্থানে গলিত অবস্থা উৎপন্ন হইয়াছিল | 
ছুই দিকেরই ইঙ্গ-ইন্যাল গ্রাণ্ড বর্ধিত হইয়! উঠিস্নাছিল। বালিকা অত্যন্ত 
অপরিষ্কার ছিল । তাঁহার মাতাকে জিজ্ঞানা করাতে বলেন ষে, 
বালিকা পড়িয়া শলিয়া আঘাতিত হইয়াছিল । কোন পুকষ তাহার সহিত 
রমণকার্য্য করিয়াছিল কিনা, ভাহার কোন প্রমাণ পাঁওয়। ধায় নাই। 

শিশু বালিকাদিখের যোনিতে প্রদ্দাহ হুইয়! তখ। ছইতে পুর মিশ্রিত 
রস নির্ধঠত হইলে অনেক সময় উচ্!? বলাৎকার ছইতে জনিত বলিয়! 
জম হুইতে পারে। সন্তানের পিতামাতা বা কোন অজ্ঞ প্রতিবেশী 
তার লীড়ার প্রক্কস্ত অবস্থ! বুঝিতে না পারিস্গা পরিশুদ্ধ মংজব 
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বশত; হইয়াছে বলিয়া মনে করেন এবং ছূর্ভার্ধ্যবশতঃ বদি কেছ কন্যাটীর 
প্রতি একটু ভালবাসা দেখান, তাহ] হইলে তাহ্থারই উপর এঁ ভয়ানক 
পাপের আরোপ করিয়া থাকেন ইংল্ডে এরূপ ঘটনা হইয়াছিল! 
১৭৯২ খৃষ্টানদের ফেব্রুয়ারী মানে ম্যান্চেষ্টার ইন্ফারমারীতে একী 
৪ বহ্সন্বের বালিক ভন্তি হয? তাছার সমগ্র বাছ্য জননেজ্দিয়ে গ্যাঙ্গিণ 
হইয়াছিল । অপ্পদিন মধ্যে সেই গ্যা্িণ শ্দ্ত্িচ হইয়া বালিকার 
মৃত্যু ছুয়। বালিকাটী ইন্ফারমারীতে ভর্তি হইবার পুর্বে একটী চতুর্দশ 
ব্য বালকের সহিত এফ বিছানায় শয়ন করিয়াছিল | সেজন্য 
ক্মনেকের সন্দেহ হয় ফে' লেই বালক বালিকার সহিভ রষণ করিয়াছিল 
এবং তাছাতেই তাহার উক্ত পীড়। সঞ্জাত হয়। এ বিষয় বিচারালয়ে 
মীমাংসা হইবার সময়ে প্রকাশ পাঁয় যে, যত্কালে বালিকার এ পীড়! 
হয়, ততকালে তত্রত্য আরও অনেকগুলি বালিকার উক্ত পীড়া! হইয়া 
ছিল ; স্বতরাৎ বিচারপতি বালককে নির্দোষ বলিক়! মুক্তি দেন এ 
পীদাত্রাস্তা একটী বালিকার দেই সঙ্গে টাইফম্‌ জ্বর হয় এবৎ তাহার 
লঘার গ্রীগুগুলিও কুষ্তবর্ণ হুইয়! শিয়াছিল । 

কখন কখন শিশু বালিকার যোনিতে প্রদাহ হইলে পুর্ব নির্গত হয় 
এবং সেই সঙ্গে এপ্থস ক্ষত দেখিতে পাওয়। বায়। দত্ত নি হইবার 
সময়ঃ বা কমিরোগাক্রান্ত হইলে, কিম্বা জননেক্্রিয় অপরিক্ষার রাখিলে 
এইরূপ অবস্থা প্রারই ঘটিয়। খাকে 1  স্রুফিউলা'গ্রন্তা বালিকাদিখের 
ষষ্ঠ বা সপ্তম বর্ষ বয়সে ইহা অনেক সময় দেখ! যায়। ডু লোকে 
অপরের নিকট হুইতে অর্থ লইবাঁর মানসে এইরূপ রোণীক্রাত্তা বালিকাঁ- 
দিকে মিথ্যা অপবাদ দিতে শিক্ষা! দ্রিয়। খাঁকে। সৌভাগ্য বশতঃ 
বলাৎকার জনিত লক্ষণাবলির সাহত এই রোখের লক্ষণ সমুছের বিশে 
প্রভেদ দেখা ঘাঁয়। এই রোশৌে যোনির শ্লৈম্বিক বিল্লি প্রদ্দাহিত ও 
রক্তবর্ণ হয় এবং বলাৎুকার হইলে যে পরিমাণে পয নিণভি ছয়, এই. 
রোগে তা! অপেক্ষ। অধিক পুস্ নিঃক্যত হুইয়। থাকে । বলাৎকার 
ছইলে ছাঁইমেন ও পেরিনিয়ম প্রায়ই ছিন্ন ছয়; এবং যোনি প্রসারিত ও 
স্কবিদ্ষত ছইয়। থাকে! কিন্তু উত্ত পীড়ায় এ সকল লক্ষণ উৎপার্দিত 
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হয় না। বালিকাদিগের প্রথম বা দ্বিতীয় দন্ত, কখন কখন জ্ঞান দস্ত 
উদগাত হইবার সময় যোনির উক্তরূপ পীড়া! হইতে দেখ! যায় | 

গনোরিয়া রোখে যে পুর নিঃসৃত হয়, তাহার পরিমাণ অধিক ; 
কিন্তু বলাৎকাঁর জনিত ক্ষত স্থান হইতে যে পুয় নিঃস্ত হয়, তাছার 
পরিনাণ তত অধিক নহে। আরও তাহা গনোরিয়। নিহঅহ্বের ন্যায় 
তত অধিক দিন পর্যন্ত থাকে না। 

যদ্দিও চিকিৎসক নিশ্চয় জানিতে পারেন যে, বলাৎকাঁরের অভিযোগ 
উদ্ধাপিত্ হুইবার পুর্বে বালিকার যোনিতে কোনরূপ পীড়াজনিত 
প্রদাহ ছিল; তথাপি সেই জন/ অভিযোগ যে, সম্পূর্ণ মিখা?, এরূপ মনে 
করা উচিত নহে। কাদণ এরূপ অবস্থাতেও বলাৎ্কার হওয়া কোন 
রূপে অনম্তব নহ্থে | এরূপ অবস্থায় বলাংকারের অন্যান্য লক্ষণ বর্ততম/ন 
আছে কি না, দেখ। আবশ)ক | দেই পরীনাফলের উপর নির্ভর করিয় 
চিকিৎ্মককে বিঢাধালয়ে নিজ মত প্রকাশ করিতে হয়! 

বালিকার যোনি হুহতে পুর বা মিউকস মিতআিত পুয় নিঃসৃত হুইলে 
দেখা! আবশ্যক যে, অভিযুক্ত ব।ক্তি বলাৎকারকালে গনোগিয়। রোগে 
আক্রান্ত ছিল কি না| বল!ৎকারের অভিযোগ দ্দিবমের পরবতী 
৩ কিম্ব। ৮& দিনের মধ্যে যদি বালিকার গনোরিয়! হয় ; অথবা বলাৎকারের 
পরবের্ব বালিকার গনোরিয়। ছিল না, যদি ভাহা নিশ্চয়ই গুমাণিত হয়, 
তাহ হুইীলে ব্লাৎকারের অভিযোগ প্রমাণিভ হইয়া! থাকে; নতুব! 
এইরূপ নিঃঅ্রব থাকিলে বলাৎকারের অভিযোগ সম্পূর্ণ মিথ্যা বলিয়া 
পরিত্যক্ত হয়। 

শিশু বালিকাদিখের অঙ্গে কদাচ আধাভ-লক্ষণ দেখিতে পাওয়! 
যায়; কারণ বলাৎকারের সময় ভাহাদিগের বাধা দিবার সামথ্য থাকে নাঃ 
কেবল কখন কখন অধঃশাথাদ্বয়ে কালশির। বা “এব্রেষণ* দেখিভে 
পাওয়।যায়। 

দশম বদ্বাদশ বর্ধীয়! বালিকার উপরে বলাঁৎকাঁর হইলে, দশম ব1 
তাহার অনধিক বর্বক্ক। বালিকার উপর বলাৎকারের সমস্ত লক্ষণ লশ্ষিত 
স্বইয়। থাকে। ইচ্ছাতে কেবপ আইন সংক্রান্ত এই প্রভেদ আছে যে, দশম 
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বর্ধ ছইতে দ্বাৰশ বর্ষার? বালিকার উপর বলাৎকার হইলে দোষী ব্যক্তির 
দণ্ড লঘু ছয় এবং দ্বাদশ বর্ষের অধিক বয়ক্ষ। রমণী যদ্যপি রমণকার্ধ্যে 
সম্মতি দান করে, তাহা হইলে আইনানুসারে বলাঁৎকার বা! অন্য কোন 
খপরাধ প্রমাণিত হইতে পারে না। 

ক্ীলোকের শরীরে আঘাত-চিহ্ছ দেখ গেলে সেগুলির আয়তন, 
আকৃতি ও স্কিতিদ্ছান দেখিতে হঙ্কবে; কারণ বলাৎকারের মিথ্য! 
অভিযোগ কালে শরীরে কোনরূপ আঘাত-চিহ্ু লক্ষিত হইলে, যেস্থানে 
উক্ত ছুষ্ষিয়। ঘটিয়াছিল বলিয়া কথিত হয়, তত্রত্য কোন দ্রব্যের ব1 
অবস্থার সহিত মিলাইরা দেখিলে স্পট বুঝা যাইবে যে, এ সকল 
আঘাত-চিহ্ছ উৎপাদিত ছইতে পারে কিন) জ্্রীজননোকত্দ্রাক্জে বলৎ- 
কারের যে নকল চিহ্ন দেখিতে. পাওয়া যায, রমণীর সম্মতিক্রমে 
সংমর্ধ হইলেও নেই সমস্ত চিন্তু উৎপাদিত হুইতে পারে $ যথা, হাই মেনের 
বিদার;ঃ যোনির ল্যাসারেষণ বা কালশিরা ও তৎসঙ্গে রক্ত চাপ 
থাকে ; তুল্ভার প্রদাহ ও স্ফীতি$ বাদিনীর প্গিধের বস্ত্রে। বা শরীরে 
ও শব্যাবম্মে রক্তের দাশ বলাৎকারে বা হ্ছেচ্ছাককত রমগকাধেও দাত 
পাওয়া যায়! ১৮৭৭ খক্টান্দে মাক্্রাজের হুর্ভিক্ষ-কালে লেখক খেলাগী 
মখরস্থিত আন্ভামাটোপের হুর্ভক্ষ পাঁড়িত বাভখদ্ধের আহ।র 
স্থানের ডাক্তার ও অধ্যক্ষ ছিলেন 7; সেই সময়ে এবটা ১৬। ১৭ বর 
বয়ক্ক! যুবতীকে দেখেন। যুবতী অও)ভ্ত শা)? তাহার অনন্ত খাহ্য 
জননোক্দ্রয়ে গ্যাঙ্গিণ ইছয়াছিল 1 যুতীকে প্রশ্ন কগাতে সে ৬হু)ভব্রে 
কহ্ছে যে, সে স্থানে আলিবার ৭ দিবস পুর্বে এক বালচ্ঠ %ঞষ তাঙাকে 
বলে যে, “যদ্যপি তুমি আমার সহিত স্ত্রীর ন্যায় সহতান কর, তা। 
হইলে আমি তোমাকে যাঁখজ্জাবন পালন করিব সুবতী তাহাতে ম্বাক্কত 
সইয়। রমণকার্ষ্যে প্রবৃত্ত হয়। ইতিপূর্বে যুবতা কখন পুরুষ সংসর্গ 
করে ন্যাই$ হৃভগ্যবশতঃ তাহার শাগীরক অবস্থাও তৎক্কালে অত্যন্ত 
ছুর্ঘল ছিল; স্ৃতরাৎ রূষণের পরই তাহার জননোন্দ্রয়ে এদাহু হয়। 
সুবতী লজ্জাবশতঃ উপযুক্ত চিকিৎসা করাইতে পারে নাই; ক্রেমে ভাহ।র 
অবস্থা নিতাত্ত মন্দ হইতে লাখিল; অবশেষে চিকিৎসাধীন হওডা় 
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৩ দ্দিন পরে রোগ্সিনীর প্রাণজ্যাণ হয়। ইহাতে প্রমাণ হইতেছে ধে 
স্বেচ্ছাীন রমণকাণ্ধেও দ্রীপুকষষের জননেক্দ্রিয়ের ধারণাশক্তির তারতম্য 
থাকিলে পুর্ববর্ণিত ভয়ানক ছুর্দশ। উত্পন্ন হইতে পারে। 

বালিক! বা অন্প বয়ক্ক। স্ীলোকের যোনি হইতে সময়ে সময়ে 
গিউকপ মিশ্তিত পুর নি্তি হইতে দেখ! যায় ; এ নিঃঅব জন্য তাহাদের 
ছাইমেন একেবারে বিনষ্ট হইয়। খাঁকে | যোনির প্রদাহ হঈইতে এরূপ 
নিঃঅৰ উৎপন হয়; এরপ অবস্থায় কৌন ব্যক্তির উপর বলাতকাঁরের 
দোবারোপ হইলে তৎলজে যদি অন্যান্য লক্ষণ বিদ্যমান থাকে, চিকিৎ" 
মক তাহার উপর দৃ্টি রাখিয়া নিজ মত প্রকাশ করিবেন। স্ত্রীলোকের 
ছাইমেন অবিচ্ছিন্ন থাকাই কুমারীত্বের চিহ্ন; কিন্তু প্রকাশিত আছে যে, 
কখন কখন হাইমেন অন্দুগ্র খাকিলেও রষণকা্য ও গর্ভ হইয়া থাকে; 
সেরূপ অবস্থায় হাইমেন কর্তন না করিলে সন্তান ভূমিষ্ঠ ছয় না। 

স্বামী-সহবাসে পূর্ণবয়স্ক বিবাঞ্িতা জ্্ীলৌকের জননেজ্ছিয়ে ধদি 
আঘাত-চিন্ন উৎপাদিত হয়। তাহার পরিমাণ অতি অপ্প। কিন্ত 
তাহদিখের উপর বলাৎকার হইলে পিউডেগুমে কোন ন। ফোন আঘাত 
চিত দেখা যাইবে। পরস্ত খদি ওধধ দ্বার! স্ীলৌকের সংজ্ঞা! ছরণ 
করি, অণব1 ভুই তিন জনে তাঁহার হুস্তপদাঁদি ধারণ করিয়া বলাঁৎকার 
করে, তাহা! হইলে তাহার পিউডেশুমে কোনরূপ আঘাত-চিহ জ্েখা 
ঘায় না। 

পূর্ণবনন্যাস্ত্রীলৌকরিগের মধ্যে যাঁছাদের সর্ধর্। রমণকার্ষে অভ্যান,তাঙা- 

দিগ্পসের নিদ্রিভাবস্থায় অল্পক্ষণ জন্য রশণ করিলে তাহার! প্রায়ই জানিতে 
পারে ন', কিন্তু রমণে বিলম্ব হলে তাহারা অচিরে জাশিয়! উঠে) 

সিষ্কোপা হঃলে বা ভয় ও শ্রান্তি বশতঃ অভিভূভ ছুইলে স্ত্রীলোকের 
বিল সক্ষতিতে ও বিন। বাধাতে বলাৎকার হইতে পারে। 

্ষানেকে একত্র হইয়। কোন পূর্ণবয়ক্কা ও বিবাহিতা জ্্রীলোকের 
হল্ডপদাদি ধারণ পূর্বক বলাৎ্কার করিলে জননেজ্িয়ে কোনরূপ আনা" 
তের লক্ষণ থাকে না! বটে, কিন্তু স্্রীলোকের শরীরের আপরাংশে বস্তা” 
ধন্তির চিহ্ন দেখা যাইতে পারে। 


বলাৎকার । ১৭৭ 


বন্ধা বা অপর স্্রীলোককে প্রাণনাশের ভয় দেখাইয়! অনায়াসে বিনা 
ধন্তাধন্তিতে বলাৎকার করিতে পারে । ডাক্তার চেভান স্বপ্রণীত 
পুস্তকে লিখিয়'ছেন ধে, একটী ৭* বৎসর বয়স্ক! বৃদ্ধার উপর বলাৎকারের 
অপরাধে এক ব্যক্তি কঠিন দণ্ডে দণ্ডিত হইয়াছিল | ১৮৮৮ খুফীব্দে 

সাতারার নিকটস্থ একটী শস্যক্ষেত্রে চূণ্ডী রঘু নামা জটৈক ১৮ | ১৯ 
বর্ীয় যুবক একটী ৫1৬ বর্ধীয়া বালিকার উপর বলাৎকার করিয়া স্থীর 
অপরাধ গোপন রাখিবার অভিপ্রাক্নে সেই বালিকাকে গ্ৃত্যটা করে এবং 
নিকটস্থ নদীগর্ভে প্রোথিত করিয়া রাখে । কিন্ত পুলিস তাহাকে সন্দেহ 
করিয়া! ধুত করাতে যে সমস্ত দে'ষ প্রকাশ করিয়। বলে। সাতাবার 
সেশন্ন জজের বিচারে চুপি প্রাঁণদণ্ডে দণ্ডিত হয় । 

. যেসকল অল্প বয়স্কা বা পূর্ণবয়স্কা রমণী সদাসর্ব্বদ। পুকষ স্ংসর্গ 
করিয়া থাকে, তাহাদিখেঁর উপর বলাতৎ্কার হইলে জননেক্দ্রিয়ে যে আথাত- 
টস্ু উৎপন্ন হয়, তাহ! অতি অপ্পকালেই বিলুপ্ত হইয়। থাকে৷ আঘাত 
গুকতর ম হুউলে হই, ভিন, ব| চাবি দিবসের মধ্যেই সেই সকল লক্ষণ 
বিলীন হুইর! যায়। শিশু বালিকার কিছব। কুমারী যুবতীর উপর বলাৎ্কার 
হইলে এবং জননেক্ক্রিয়ে গুরুতর আঘাত লাশিলে ভঙ্গার চিত্র এক 
সপ্তাহ বা তদধিক কাল পর্য্যস্ত স্পউরূপে দেখিতে পাওয়া যায়; কিন্তু 
সামানা বলমহুকারে বলাশ্কার হুইলে অপ্প সময মধ্যে এমন কি ৪৮ 
ঘণ্টার মধ্যে ভাহীর চিন্নাবলী বিলুপ্ত হইতে আরস্ত করে 

বলাৎকারের ফলস্বরূপ গর্ভ হইতে পারে কিন? এই প্রশ্ন লইয়া 
পূর্বে অনেক তর্ক বিতর্ক হুইয়ীছে ॥ কিন্তু এক্ষণে প্রমীণিত হইয়াছে 
যে, স্ত্রীলোকের রমণকার্ষ্যে ইচ্ছ! বা অনিচ্ছার উপর শর্ভোৎপাদন নির্ভর 
করে নাঃ কারণ ই জ্ঞরায়ু ও অন্যান অন্তর্তননেক্দ্রির সমুহের অবস্থার 
উপর নির্ভর করিয়া থাকে । ডাক্তার টেলর ন্বপ্রণীত পুস্তকে লিখিয়াঁ- 
ছেন যে, এক সাক্তি কোন ট্রীলোকের উপর বলাৎকার করিয়া! সেই 
ভারিখ মনে করিয়| রাখে | এই ঘটনার পর এ পুক্রষের সছিভ এ রমণীর 
বিবাঙ্ছ হয়| বলাঁৎকাঁরের পরবতী ২৬৩ দিলে সেই রমণী সন্তান প্রস্থ 
করে| 


১০ 
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বাদিনীর বঙ্থ্ে বা যোনি মধ্যে শুক্র নিষেক হইলে অগুবীক্ষণ যন্ত্র 
দ্বার] তাহার স্পামেটুজোয়! দেখিতে পাঁওয়। যায়| বজ্ের দাশ শুকাইর। 
গেলে অপ্প গ্বরম জলে তাহ! ভিজাইয্ব;। লইল্গে বীর্ষোর গন্ধ পাওয়া বায় । 
স্রীলোকের যোনি হইতে যে মিউকস নিঃস্যভ হয়, তাহাতে “টুাইকে। 
যোনাস ভ্যাজাইনী” নামক আ'ঘুবীক্ষণিক জীবাণু দেখিতে পাওয়া যায়। 
ইচ্ছাদের দেহ স্পামেটুজোয়ের শরীরাপেক্ষা নড; এবং ইহাদের লাগল 
অপেক্ষাকুত ছোট । 

বাদিনী স্্বীলোকেক্স বন্ধে বন্ডের দাগ খাঁকিলেই বলাৎকার হইক্সাছ্ছে, 
সঙ্থস। এরূপ মনে করা উচিত নছ্ছে + কারণ মিথ্যা অপবাদ আরোপ 
করিবার অভিপ্রায়ে তাহার! নিজের বা অপরের শোণিত লইয়া, বা 
নিজেপ গতর ক্ষত কয়, নিজেও বস্ত্রে। অলঙ্কারে শ্বা শয্যায় ছড়াইয়া 
দিতে পারে । বলাৎকাঁরের অন্যানা লক্ষণের সহিত বাস্ত্, কিন্বা শয্যায় 
রক্ত খাকিলে এ রক্ত বললাৎকারের সময় দিশ্ভ হইয়াছে 'ণজপ মলে করা 
উচিভ নহে কিন্তু উক্ত শোণিত আর্ভব, অথব| বলাহুকার নিঃসারিত 
হুউক, লালকণা শু সিরম সমভাগে থাকিতে পারে । আধুনিক পণ্ডি- 
তেরা স্থিৰ করিয়াছেন যে, আর্তব শোণিতে অল্প পরিমাণে ফাইব্রিণ 
ধাকে। 

মৃত্যুর ক্ষণপুবের্ব বলাঁৎকার হইয়াছিল কি না, তদ্বিষয়ে কখন কখন 
চিকিৎসকের মন্তব্য প্রকাশ করিতে ছয়! এরূপ অবস্থায় বলাৎক্লুতার 
প্রমুখা্ কৌন স্বাদ পাওয়। যাব নাঃ অতঙব বল1ৎকারের কোন চিত্র 
বিদ্যমান আছে কি না, ভাছ। বিশেষ করিয়। দেখা আবস্ঠক 1 তাহার 
জননেক্রিয়ে কোন আঘাত-চিন্ন থাকিলে এবং যোনির নিঃস্যভ ভর 
মিউকসে স্পামেট্রিজোয়! দেখিতে পাওয়া গেলে চিকিৎসক সাক্ষ্যে এই- 
মাত্র বলিতে পারেন যে, সেই স্ত্রীলেকের সহিত রমণকার্য/ হইয়াছিল ১ 
কিন্তু তাস! বলীৎকার কি না, তাহার প্রমাণ অপরাপর অবস্থার উপর 
নির্ভর করে। 

আগ্দামীর উপদংশ পীড়া থাকিলে এবং সেই সময় বলাৎকার হইলে 
বলাৎককতা রমশীও উপদংশ রোগে আক্রান্ত হইয়া খাকে। 


পুং-মৈথুন | ১৭৯ 


পুকষের উপর স্ত্রীলোকের বলাৎকার 1-_পুরুষের উপর 
বলাৎকাঁর কাণ্ড ভারভবর্ষে 1 ইংলটও প্রকাশিত নাই; কিন্তু ফরাসী 


ফৌজদারী আদালন্ভত একূপ্‌ মোকদ্দম। হুইয়! শ্বিয়াছে! ভারতবর্ষে ব। 
ইংলগ্ডে যে, এরূপ হৃক্ষি,য! কখন আচরিত হয় নাই, তাহ! বলা খায় ন]। 
লেখক কোন সময়ে একী বালকের খীনরির! পীড়। চিকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন | পরে প্রকাশ্পিভ হুষ যে, গনোরিয়া পীড়াগ্রস্তা কোন রমণী এ 
বালকচীকে নির্জন স্থানে লইয়া দয়া রমণ করিয়াছিল; তাহাতেই 
বালক উক্ত পীড়ায় আক্রান্ত হয়! অনেক মুখ ভ্্রীলৌকের মনে ধারণ 
আছে যে, বালকমঙ্গম গীনোরিয়! পীড়ায় একটী মন্ছৌষধ | 


বোৌড়শ অধ্যায়। 
অস্বাভাবিক হুক্ষি,য়া। 


«/স্ডমী” খা পুংমৈথুন | 


পুরুষে পুরুষে বা পুরুষে আ্্ীলোকের গুহ্যদ্বারে রমণ কার্য করিলে 
ভাঙ্ছাকে “সডমী” বলা যায়। ইহাতে পরস্পরের ইচ্ছা খাকিলেও 
উভয়েই আইনানুসারে দগুনীয় । ইহাতে যাহার উপর এই ছুক্ষিক়! 
হয়, ভাছার শরীরে আঘাীত-চিহ্ছ দেখিতে পাওয়া যায় এবং সেই সকল 
চিহ্ন তাহার শরীরের সম্মুখ দিকে লক্ষিত হইয়া! থাকে; পশ্চাৎদিকে, 
গছ্যদ্বার ব্যতীত অন্যস্থানে অতি অস্পই দেখা যাইতে পারে। 


১৮৩ আঘুর্ষ্বেদ-ব্যবহছার | 


এই হুক্ষিয়া অনুষ্ঠিত হুইবা মাত্রই পরীক্ষা আবশ্টব* নতুবা তি 
অপ্প সময়ের মধোই গুহ্যদ্বারের আখাত-চিহ্ন সকল বিলুগু হুইয়। থাকে 
যাহারা এই ছুক্ষর্্ সচরাচর মা করে, তাহাদের সহ্িভ ইছ1 হঈলে 
এ্রবৎ অপ্প সময়ের মধ্যে গুহ্যদ্বার পরীক্ষা করিয়া দেখিলে দেখা যাইবে 
যে, তথাক়্ কালশির1 পড়িয়াছে ২ এবং স্টফিক্ক টার এনাই ছিন্ন হয়ছে ২ 
প্রতদ্যভীত তথায় “পফিসারও'” দেখা যায়| যে পুরুষ সচরাচর এই 
হৃফর্্থ করায়, তাহার এনেটীস্” অর্থাৎ নিত্বদ্ধয়ের মধ্যস্থিত শরীরাৎশ 
ফঁদেলের ম্যায় দেখিতে হর $ এনসের বিস্তৃত ও লোল অবস্থ। দেখ! যায় 
এবং তত্রত্য ত্বকের স্বাভাবিক ভাজ ও কুঞ্চিত ভাব বিলুপগু হয়। এনানের 
কিনারায় শ্লিষ্মিক ঝিলি অপ্প মোট! হইয়া পড়ে এবৎ ভীহা বহির্দতি 
হইয়া আইনে! তথায় অস্প পরিমাণে “আল্লার” বা ক্ষাতচিহৃও 
দেখ! যায় । কখিত আছে" ইউরোপের স্থানে স্থানে কোন কোন পুরুষ 
স্রীবেশ ধারণ পু্র্বক স্ীক্স জননেক্ত্রিয বন্ধনী দ্বার উন্নত রাখিয়া বমণীর 
ন্যায় রমণকার্ষ্য করাইয়া থাকে! ভাঁরতেরও কোন কোন স্থানে 
কতকগুলি পুরুষ “সডমী” ব্যবসায় দ্বার জীবিকা নির্বাহ করিয়া থাঁকে। 


৯পপপাপপপ (টি জ ও) শশী 
(2০: 


মণ্তুদশ অধ্যায় । 
“বেফিয়ালিটী”? 


বা 
সপিশুবভ! । 


পশুর সঙ্থিত পুকষের রমণকার্ধযকে “বেক্টিয়ালিটা” বা পশুবস্তা 
বল! ষায়। সৌভাগ্যবশতঃ এর'প অস্বাভাবিক ডু্ষিযা অভি অপ্পই 
ঘটিকস! থাঁকে : এবং পৃথিবীতে এমন কোন পশুই নাই এ পাশবিক ছুষর্্ে 
মানবের ইচ্ছামসভ হইতে পারে ॥ এ ডুক্ষর্থ পৃথিবীর সকল দেশেই হইয়া 
খীকে। ভারতবর্ষে গো, মেখী ছাগী প্রভৃতির সহিত টিক) খীকে। 
এই অজ্বাভাবিক হৃক্ষি,ঘার অনুষ্ঠান কালে ছুফেরা প্রায়ই ধা হুইয়! থাঁকে ২ 
ধত না স্থছইলে ইন্ছা প্রকাশ হুইবার উপায় নাই । বলাৎকার বা সভমী 
অথব। পশুবত্তার অনুষ্ঠাতা [স্বচ্ছান্ুসারে ক্থীয় শিশ্প পরীক্ষা না করাইলে 
কেছ আইনানুস!রে তাহাকে বাধ্য করিতে পারেন না১ কারণ যাহাতে 
নিজের ছুষ্ষর্্থ প্রমাণিত হয়, এরূপ কার্ধা অনুষ্ঠান আইন সঙ্গত নছে। 
অন্যের অনিষ করিবার অভিপ্রীপ়্ে ভীরতে কেছ কেহ সময়ে সময়ে এই 
অস্বাভাবিক অপরাধ অপরের উপর আরোপ করিয। থাকে । লেখক যখন 
মালদহ জেলায় ছিলেন, তখন একদিন একটী মুললমান স্বীয় ন্মেছের 
গোবৎস লইয়া! ভাহার নিকট উপস্থিত হুইয়! বলে ষে, তাঙ্বীর জটৈৈক 
প্রত্তিবেশী বসের উপর পশুবস্তা করিয়াছে । লেখক পুলিশের আদেশ- 
মত সেই গৌঁবসের যোনি পরীক্ষ) করিয়। দেখেন মুসলমান বলিল 
ফে, জেলায় আবার ২৪ ঘণ্টা পূর্ষ্বে এ দুষ্ষর্ম হইয়াছে । পরীক্ষা দ্বারা 
যোঁনির বাহাপ্রদেশে কোনরূপ আঘাত বা রক্তন্নাব অথব1 বীর্যপাতের 
চি দেখা যায় নাই; কিনতু যোনিনালীর প্রবেশগ্বারে প্রায় একটী অর্ধমূদ্রা 


১৮২ আহঘুর্ধবেদ-ব্যবহার | 


পরিমিত স্থানে নয়টা ক্ষুদ্র কষুত্বে এবং অশ্নভীর “পাঙ্ চার্ড* আধাভ চিন্তন 
দেখা যায়। সেরূপ চিন্তু "“পিনিন” দ্বারা উত্পাদিত হুইতে পারে না। 
পরে সাক্ষ্য দ্বারা প্রমাণিত হয় যে, সেব্যক্তি ঈর্ধ্যাপরবশ হুইয়। নিজ 
প্রতিবেশীর উপর এই ভয়ানক হুক্ষিয়ার দোবারে'প করিগ্বাছিল। 


920৯%)১০ 





পি 





অফ্টাদশ অধ্যাঁয়। 


“উপ্ত জ্ঠ? বা আঘাত-চিহ্ন | 


“উ্ত্* বা আঘাত চিত্রের ব্যাখ্যা লইয়া চিকিৎসা-বাবছারবিদ, 
পশিতদিশগের মধো বিষ্তর বাদানুবাদ হইয়াছে ও হইতেছে; তথাপি 
এখনও জর্ববাঙ্গলুন্দর ব্যাখ্য! হয় নাই। কেহ কেহ বলেন যে, গীলিভ 
ধাতু, কিঘ। ক্ষয়কারী তরল পদার্থ দ্বারা ত্বকের ধ্বংস হইলেও তাহাকে 
আঘাত-চিন্ন বল! যায় ন]। গ্বলিত ধাতু অথব! উষ্ণ দ্রব্য দ্বার) দাছন 
'আঘাত-লক্ষণের মধ্যে গণিত না হইলে, অপর কারণে আঘাত-চিষ্্রের 
এইবপ ব্যাখ/ কর! যাইতে পারে যে কোন রূপে হউক, হুঠাৎ বল- 
প্রকাশ দ্বার! শরীরের বাহ বা আত্যস্তরিক অস্বুপ্রত্যঙগ সমূহের যে কো'ন 
পরিমাণে হউক ন। কেন অবিচ্ছিন্ন অবস্থার ধংস হইলেই তাহাকে আখাত 
বল৷ বায়। 

ঘাতিক আঘাত (যে সকল আঘাত দ্বার জীবন হানি 
হইতে পারে, তসমুদ্বারকে সাংখাতিক বলিয়! প্রতিপন্ন করিতে হুইলে 
খ্বীয় যত সমর্থনের ক্রন্য চিকিৎসকের উপযুক্ত কারণ প্রদর্শন কর! আব- 
শ্যক! যেসকল আঘাতদ্বারা তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয় না, আইনমতে লচ- 


আঘাত-চিন্ | ১৮৩ 


রখচর সে গুলি জীবননাশক নহে। কিন্ভ “কম্পৌগু ফকৃচার+, বৃহৎ 
রক্তবহ| নালীর বিবার, মন্তকের অস্থির, “ডিপ্রে ফাকৃচার” এইরূপ 
তঘাত জীবন-নশক বলিয়া পরিগণিত ; কিন্তু ছাঁতের তালুতে, অথব। 
মস্তকের অস্মথিতে 'পাঙ্ক চা, আঘাত হইলে যদিও তদ্দারা “টেটেনস” 
( ধনু্ঙ্কার ) ও মেনিঞ্জাইটিস্‌ হইয়া মৃত্যু হইতে পারে ; তখাপি এ সকল 
স্থানের “পাঙ্গ চা আঘাতকে জীবননশুক বলা যাঁয় না। যেসকল 
আঁঘাভ দ্বার! প্রভৃভ পরিমাণে রক্তআব, স্নায়বিক ধাক্কা! উৎপন্ন হইয়া অপ্প 
সময়ের মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে, এরূপ আঘাত মাত্রেই জীবননাশক ব! 
তদ্দার! জীবননাশের অত্যন্ত সম্তাবন! বলা উচিত! 
আঘাত লক্ষণ পরীক্ষ! করিবার সময় তাহার স্থিতি, বিস্তৃতি ও 
শিভীরতা বিশেষ করিয়া! দেখ আবশ্যক এবং তীহা'র চতুষ্পার্থ্ে কোনরূপ 
রক্তমিশ্রণের লক্ষণ আছে কিন! এবং তাহার চতুষ্পার্থ্য স্ফীত হইয়াছে 
কিনা, তাহাতে পুয় বা “লিম্ফ” আছে কিনা, কিম্বা তাহাদের কিনারা 
গুলিতে শীাক্গিণ হইয়াছে কি না, অথবা কোন বাছ্য ভ্রব্য আছে কি 
না, তাহ বিশেষ করিয়া দেখা আবশ্যক । পরীক্ষা করিবার সময় 
আধাত-লক্ষণের বাহ্য দৃশ্ট কোনরূপে পরিবর্তন মা ছয়, এরূপ করা 
কর্তব্য » কারণ আঘাতের আকুতি দেখিয়। অনেক সময় বলিতে পার! 
যায় ষে, কিরূপ অস্ত্রদ্বার তাহা! উৎপার্দিত হুইয়াছিল। পরীক্ষার সময় 
অথবা তাহার অব্যবন্থিত পরক্ষণেই এই সমস্ত বিবরণ লিপিবদ্ধ কর। 
আবশ্যক । কেবল আঘাতিত চ্ছলের পরীক্ষ! করিয়াই নিশ্চিত্ত হওষ! 
উচিত নহে; শারীরিক সমস্ত যস্ত্রেও অবস্থা পরীক্ষা! করিয়। দেখ! 
আবশ্যক। আঘাঁতিত ব্যক্তির অবস্থা পরীক্ষ! করিয়া ষে সকল রিপোর্ট 
লিখিতে হর এতদ্বতীত তাহাতে মেকদ্দম। সংক্রান্ত অন্ত কোন কথাই 
জেখা উচিত নছেঃ এমনকি মোকদ্দমা সংক্রান্ত কোন কথ পুর্ববে জানিতে 
পারিলেও রিপৌর্টে তৎসম্বন্ধে কোনরূপ মস্তব্য প্রকাশ ক্র অন্যায়; সে 
সকল ভার বিচারকর্তা'র উপর ন্যস্ত অংছে। 
আধাত-লক্ষণ ।__নিম্বলিখিত লক্ষণগুলি দেখা গেলে জীবিত 
অবস্থায় আধাতিত হুইয়াছিল কি না, তাহ! বুঝিতে পীর! যায় ;--আখাত- 


১৮৪ আযুর্ষেদ-ব্যবহার । 


চিত্রের সন্নিহিত অংশে গ্যার্গি,ণ খাকিলে, পুর বা লিম্ফষ নিঃস্যত স্থইলে, 
কিছা' তাহার কিনারাগুলি স্ফীত ও বিস্তৃত খাকিলে, অথবা সাইকেট্রিক্স্‌ 
আরম্ত হইয়াছে এরূপ দেখ গেলে, শুদ্ধ যে, সেই আঘাত জীবিত অবস্থায় 
হইয়াছিল এরূপ নহে তদ্দ্ারা ইহা ও বুঝা যায় যে, আখাতিত ব্যক্তি 
আঘাতের পর কিছুকাল জীবিত ছিল ॥ 
মৃত্যুর দশ কিবা বার ঘণ্ট! পুর্বে আখাতিত হইলে এ সকল লক্ষণ 
দেখা যায় না; কিন্ত এ সময়ের মধো আখাতিত হইলে উণ্ডে অপ্প 
“লিক” নির্থত হওয়। বাতীত অপ্র কৌন প্রদাহের লক্ষণ থাকে না! 
“ইন্নাইজ্ড” উড?” হইলে বক্তআবের চিহ্ন দেখ! বাইদুব | এ রক্তের 
প্রকৃতি ধমনী নিঃস্ছভ রক্তের প্রকৃতির সমান; উহ! যে স্থানে পতিত 
হইবে, তথায় চীপ বাধিয়! থাকিবে | যদি আঘাতের ধারের ত্বক বাহ্য 
দিকে কুঞ্চিত থাকে, এবং পাশ্ব স্থ পেশী ও সেলিউলার তন্তসকল নিএস্ত 
রক্তদ্বারা শীভীর লালবর্ণ হয়, আঁঘাতিত স্থান ধৌও বাঁ পরিদ্কৃত না 
হইলে রক্তচাপ তাহার সংশ্লিষ্ট দেখ। যায় । কোন রক্তবঙ্থানালী 
আঘাঁতিত না! হইলে অধিক পরিমাণে রক্তআব হইবে না, তথাপি 
আঘাতিভ স্থানের ত্বক ও পেশিস্ম স্ব লম্ঘ অক্ষে কুঞ্চিত খাঁকে এবং 
তাছার কিনাবাগুলি বহছির্দিকে কুঞ্চিত দেখা খায়। অতএব ত্বকের 
স্থিতিস্থাপকতাগুণে আঘাতের কিনারাগুলির কুঞ্চিত ভাব, বুল পরিমণণে 
রক্তআ'র, (তাহার প্র্কতি ধমনী নিএশ্ত শোণিতের প্রকুতির ন্যায়) পার্খবস্থ 
অংশে শোণিত ব্যাপ্তি ও রক্তচাপ সংযোগ,_-এই করটী জীবিভাবস্থায় 
আঘাত হওয়ার প্রধান লক্ষণ । 
মৃত্যুর পর আঘাতিত হইলে নিম্নলিখিত চিন্তুগুলি দেখিতে পাওয়া 
যায় । শীতপ্রধান দেশে মৃত্যুর পর বার কিনব! €চীদ্দ ঘণ্টার মধ্যে আঘা- 
তিত হুইলে তাহার চিত্রগুলির সহিত জীবিত অবস্থার আঘাঁভ-চিষ্্রের কোন 
* বিশেষ প্রভেদ লক্ষিত হয় ন1। তাহার পর আঘাতিত হইলে যে রক্ত- 
আব ছয়, ভাহার প্ররুতি ভিনাস রক্তের ন্যায় এবহ তাহ! ছেদিত শিরা 
হতে নিঃস্ছত হইয়া থাকে। ইচ্থার পরিমাণ অতি অন্প| জীবিতাবস্থায় 
নিঃস্ত শোণিতের ন্যায় ইহ! চাপ বাধে না) ইহাপ্রায়ই তরল । কখন 


আঁঘাত-চিন্ক । ১৮৫ 


কখন কর্ভিভ স্থান ছঈতে রক্ত নিঃস্ভ হয় না| কর্তিত স্থানের স্থিতিম্থাপ- 
কত। থাকে না এবং তাঙ্থার কিনার! কোমল ও পরস্পরের নিকটস্থ ছয়; 
ইহ! জীবিতাবস্থার ন্মায় দূরস্থ এবৎ বাছযদিকে কুঞ্চিত হয় ন1। 
আঘাতের চতুঃপার্্স্থ সেলিউলার ও পৈশিক তস্তুর ভিভর শোণিত 
নিংস্থত ছয় না £--কচিৎ অতি অস্প পরিমাপে নিঃস্যভ হইয়া থাকে ? 
তাহ্থার মধ্যে ব্রক্তের চাঁপ থাকে না। ধমনী ছেদিত হুইলে তাস্থার 
চতুঃপাঙ্ছে রক্তের দাগ দেখিতে পাওয়। যায় না| অস্প কথায় ব্যক্ত 
করিতে হইলে এই মাত্র বলিতে হইখে যে, মৃত্যুর পর আঘাতিত হইলে 
আঘাত স্থান হইতে বন্ধন পরিমাণে রক্তআ।ব হয় নাঃ-যদ্যপি হয়, 
তাস! সম্পূর্ণ ভিনাস রক্ত । আঘাতের ধারগুলি পরস্পরের নিকটে 
থাকে; তাহার বহির্দিক কুঞ্চিত হর নাঃ দসেলিউলার তত্তু মধ্যে রক্ত 
প্রত্ঃত হয় না এবং আঘাত মধ্যে রক্তচাপ খাকে না । 

ডাক্তার টেলর এবিষয়ে পরীক্ষা! করিয়া থে সকল ফল প্রাপ্ত হুইয়া- 
ছেন, এন্মলে তাহার সাঁর সংগৃহীত হুইল | এত সতর্কতার সহিত তিনি ইছা। 
লিপিবদ্ধ করিয়াছেন যে এইগুলি গনে রাখিয়া সকল দেশে সকল সময়ে 
এ বিষয়ে মত প্রকাশ করিলে ভ্রমে পতিত হইবার সম্কীবন! নাই 3-- 

জীবিতাবন্থায় ছেদিভ অঙ্গে ছেদূনের ছুই মিনিট পস্সে গভীর 
পইন্ন।ইজ্ড উড” করিলে কর্তিত স্থানের ত্বকৃ অনেকদূর পৃথক্‌- 
কত ও কুঞ্চিত হওয়ায় তন্নিশ্নস্ছ বস। বহির্দেশে নির্ঘত হয় এবং তখ। 
হইতে অতি অপ্পপরিমাণে রক্ত ও তত্রত্য সেলিউলার নিল্তি অপ্প পরি- 
মাণে নিঃস্থত হুইর। খাকে | মেই আঘাতটী আবার ২৪ ঘণ্ট। পরে 
পরীক্ষা করিলে দেখ! যায় যে, তাহার কিনারাগুলি লালবর্ণ শোণিন্ে 
সিক্ত এবং বহির্দিকে কুর্চিত হইছে £ কিন্তু ত্বক অনণুমাত্রও স্ফীত হয় 
নাই; কেবল অপ্প পরিমাণে লোল হুইয়াছে। কিনারাগুলি পৃথক্‌ 
করিলে অভি অন্প পরিমাণে তরল রক্ত বহির্গত হইয়া থাকে ; কিন্ত 
পেশির সহিত রক্তচাপ সংযুক্ত খাঁকিতে দেখ! যাঁয় না, কেবল উণ্ডের 
নিন্বতলে অস্প পরিমীণে রক্তচাপ জমিয়! থাকে এবং এঁ চাপ এত 
শিখিল যে, অঙ্গ,লি চাপে সহজেই ভগ্ন হুইসা যায়। 
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১৮৬ জা ব্যবহার । 


পুর্ষ্বোক্তরূপ অজছেদনের ১০ মিনিট পরে গভীর “ইন্নাইজড ৮ 
উ& করিয়া দেখা যায় যে, তখন ত্বকের কোনরূপ শ্থিতিশ্থটপকতা নাই £ 
উত্ডের ধারগুলি অতি অপ্প পরিমাণে বহির্দিকে কুঞ্চিত হুইয়াছে ; 
এবং যে পরিমাণে রক্ত নিংস্যত হইয়াছে, তাঁছ। দেখিলে আদ রক্ত 
নিঃস্যভ হয় নাই বলিলেও অত্যুন্তি হয় না ২৪ ঘণ্ট। পরে পুনরর্বার 
পরীক্ষ! করিয়! দেখা যায় যে, উত্ডের ধারগুলি রক্তহ্থীন; তাহাতে 
কোনরূপ কুঞ্চনের চিহ্ন নাই, এব জ্বীবিভাবস্থায় আঘাত করিলে যে 
সকল লক্ষণ দেখা যায়, তাহার কো'নঠী লক্ষিত হয় ন। ৮ কেবল উত্ডের 
নিম্বতলে অতি অল্প রক্তচাপ দেখা যায়। পুর্ববোক্ত পরীক্ষার সময় 
খযতগুলি রক্তচাপ লক্ষিত হইয়াছিল, এক্ষণে তাহছ। অপেক্ষাও অনেক 
কফম। এইরূপ যত বিলঘ্ে পরীক্ষা কর যায়, আঘাতিত স্থানের চিহ্ন" 
হুলির মৃত্যুব্ পুর্বে আঘাত-চিত্রের সহিত ভতই অধিক্ক প্রভেদ লক্ষিত 
হইয়া খাঁকে। 

কোন বৃহৎ ধমণী ছেদ্দিত হইয়া মৃত্যু হইলে তথ! হইতে অধিক 
পরিমাণে রক্তআব হইয়া! থাকে? তজ্জন্য সমস্ত অঙ্গপ্রতাঙ্গ রক্তন্থীন 
হুইয়! পড়ে £ কিন্তু মৃত্যুর অব্যবহিত পরে ধমণী কর্তিত হইলে সেরূপ 
রক্ুজ্াঁব হইতে দেখ যায় না; সুতরাং অঙ্গপ্রতাঙ্গ রক্ত হীন হয় না। 

১৮৩৭ খ্ুঃ অন্দে ইংলগের কোন স্থানে শ্রীনএকর নাঘে জনৈক 
লোঁক তত্রতা একী স্ত্রীলোকের সজীব কিন্তু অজ্ঞানাবন্থার মস্তক 
ছেদন করে; তথাকার চিকিৎসকেরা পরীক্ষ। করিয়। দেখেন যে, গী- 
দেশের পেশিসমূহ ছেদিত স্থান হুইতে গূরস্থ ও কুঞ্চিত$ এবং মন্ডিক্ক 
রক্কহীন $ এইজন্য ভীহারা বলিয়াছিলেন যে, জীবিভাবস্থায় মস্তক ছেদ্দিত 
হইয়াছিল / মৃত্যুর পর মন্ডুকচ্ছেদন করিলে যদিও “জুগুলার ভেম” 
হুইতে রক্তত্রাব ছইয়! থাকে ; তাহার পরিমাণ এভ অপ্প যে, তন্ার! 
মন্তিক্ষস্থিত সমস্ত রক্ত নিংশ্ত হইয়! উহ রক্তহীন হইতে পারে না 

মৃত্যুর পর আকম্মিক লেসারেটেভ, উপ্ত হইনে এরূপ রক্তআব হুইতে 
পারে যে, তদ্দর্শনে চিকিৎসকের ত্রাস্তি হইবার সম্ভাবনা | এই সকল 
“উ্ড» পরীক্ষ! করিবার কোন নির্দ্িষ নিয়ম লাই! পুর্বে কখিত 


আ'ঘতি-চিহ্ন | ৩৮৭ 


হইয়াছে যে, উপ্ড হুইতে গ্রভৃত শোণিত নিঃসরণ জীবিতাবস্থাঁয় * উড” 
হওয়ার লক্ষণ; কিন্তু জীবিত অবস্থায় বহুদূর বিস্তৃত লেসারেটেড, 
ও কণ্টি উজ্ড “উণ্ড” হইলেও অপেক্ষাক্কত অভি অস্প রঞ্তআাব হইক়1 
খাকে। এরূপ আঘাতে রক্তআ্রাৰ অস্প হইলেও ছিন্ন পেশি ত্বক্‌ 
ও ধমনী প্রভৃতি কুঞ্চিত হুইয়। পড়ে এবং তাহাদিশের মধ্যে 
অধিক পরিমাণে রক্তচাপ দেখ। যায়। এ চাপগুলি ভাহাদিশের 
সহিত ষংলপ্র খাকে ; এবং মৃত্যুর পুর্ধবরুণ্ত উ্ডের রক্তচাপে সমস্ত 
প্রকৃতি ভাহ্বাতে লক্ষিত হয়। অতএব, ব্ছুল পরিমাণে রক্তআব জীব- 
দশায় আঘাতিত সওয়ার লক্ষণ হুইলেও যখন ইহু। ন! ঘটে, তখন রত্তু- 
শ্াবের অন্যান্য লক্ষণ এরূপ প্রস্ফুটিত হইয়। থাকে যে' ভদ্বারা স্প্$ 
বুঝিতে পারা যায় ঘে, জীবিতাবশ্থায় “উণ্ড” হইয়াছিল | 


“একিযোলিস্* বা কালশির]। 


কণ্টিউশন ও কন্টিউজড. উপ্ডের চভুঃপার্খস্থ ত্বকের বর্ণ পরিবর্তিত 
ছইয়। থাকে এবং সেই পরিবর্তনের নাম একিমোসিস্। এবিষয় 
লইয়! বিচাপ্ালয়ে বিস্তর বাখিভণ্ড। হয়; সেইজন্য এস্থানে ইহ! 
বিশেষরূপে আলোচিত হুইল। ত্বকের নিম্বে মেলিউলার ঝিশ্লি 
মধ্য কৈশিক রক্তাবহ! নালী ছিন্ন হুইয়! রক্তআব হুহুলে **একি- 
মোসিন৬ হুহয়। খাকেঠ ইহা কেবল ত্বকের ভ্তরে হয়। আঘাতের 
অব্যবহত বা অস্পক্ষণ পরেই ইছ! উৎপাদিত হুইয়। থাকে এবং 
তাহার বর্ণ নীল বা! নীলাভ হইতে দেখ! যায়। ডাক্তার টাউন 
বলেন যে, বিলদ্ধে একিমোলিস্‌ হুইলে ভাহার বর্ণ নীল এবং শীত 
ছইলে তাহার বর্ণ লাল ব। নীলাঙ লাল হুইয়! থাকে) কখন কখন 
পেশি মধ্যে কিশ্ব। পেশির আবরক ঝিলির নিশ্বে রক্তআব হুইয়। 
“একিমোমিসত হয়ঃ কিন্ত যখাথ কতদূর পধ্যন্ত রক্তআব হইয়াছে, 
ইস্ছার বাঙ্্য পরিমাণ (দধিয়। তাহ! বুঝিতে পার। যায় না। এ বাহ? 
বিবর্ণ শীত্র লক্ষি হুয় না;-ছুই ভিন ঘণ্টা, কিছ্ব। হুহ ভিন দিবস 
পরে এ বিবর্ণ ভাব দেখা ঝায়। কখন কখন আধাঠিও না তল্গিকটস্থ 
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স্থানে একিমোমিস না হইয়া দুরে হইয়া খাকে | ভাতার টাউন্‌ এক 
ব্যক্তি কুপ্পর সন্ধির মধ্যদেশে আঘাত লাহিয়! ছুই দিন পরে তাহার 
বহির্দেশে “একিমোনিস৬ হুইতে দেখিয়াছেন। কৈশিক রক্তবহা। নালী 
গুলি যে স্থানে বিস্তৃত আছে, তথাকার নির্মাণ অতীব শিথিল, সেই জনয 
এ কৈশিক রক্তবছ! নালীগুলি ছিন্ন হইলে রক্তআ্াব বিস্তৃত হুহয়। থাকে | 
আহত স্থানের ত্বকের স্তরগ্ডুলি আঘাত ছারা পেষিত হুইয়। এরূপ 
সংসক্ত হুইয়। পড়ে যে, তথাক্স প্রজ্রুভ শোণিত বিস্তৃত হইতে পারে নাঃ 
আঘাঁতিত স্ান হইতে রক্ত প্রবাহিত হইয়া একিমেমিস, হইয়া থাকে ॥ 
্বীডীর চক্রীঘাতে একটী স্ৰরীলোকের টিবিয়া অস্থির নিম্ন তৃতীয়াংশ ভগ্ন 
হইয়! যায়| ডাক্তার টাউম তাহাব চিকিৎস! করেন 1 তিনি লিখিয়াছেন 
যে এঁক্ট্রীলোকেন আইত স্থানে একিমোদিস্‌ না হইয়া কিছুদিন পরে 
তাছা'র সাটুতে এবং জান্ুর নিম্বীংশে “একিমোসিস্” হইয়াছিল! 
প্রত্যক্ষ আঘাত না হইলেও কখন কথন পেশি সমূহে আকুঞ্চনে 
সথ।_-বমনকালেঃ কিন্বা সজোরে পদচালন। করিলে-একিমোদমিস্‌ 
উত্পাদিত হুইয়। থাকে | 

ভাক্তার ক্াস্পার প্রভৃতি অনেক পঞ্ডিত মন্দর্শন স্বার। স্থির করি- 
ফাছেন ফে, জীবিতাবস্থাস্স আঘাতিত হইলে মৃত্যুর পর একিমোসিস 
হইতে দেখ! যায় এবং মৃতু! অব্যবহিত পরে আঘাতিত হইলেও 
*“একিমোসিসত৬ হুইয়। খাকে। কিন্তু মনার বন্ুদিবন পূর্বে আাতিত 
হইয়া একিমোসিদ্” হুইলে তাহার বর্ণ নীল হয় এব” তাহার কিনারাঁর 
বর্ণ অনেক পরিমাণে পরিবর্তিত হুইয় পড়ে। 

যভ সময় অতীত হুইস। থাকে, একিমে।সিসের বর্ণের তত পরিবর্তন 
হইতে দেখ| 'যায়। ১৮ বা২৪ ঘণ্টা পরে একিমোসিসের ধারের 
নীল ব1 নীলাভ বর্ণ তভ গাঢ় খাঁকে না, ইহাতে অপ্প বেগ্ডণে রঙ্গের 
আ | দেখা যাঁয় এবং সম্পূর্ণরূপে বিলুপ্ত হইবার পুুর্ধে ক্রমান্বয়ে সবুজ, 
হরিজ্র। ও পরিপক্ক লেবুর বর্ণ লক্ষিত হুইয়৷ থাকে । এই সদয়ে কিন্তু 
ইঈহ্ছার পরিনর বিস্তৃত হুইষা! পড়ে এবং তাহার মধ্যস্থলে যেখানে আঘাত 
লাখে, সেস্থান অপেক্ষঃ তাহার পার্খস্থ বর্ণের লগুতা দেখ। যায় । আঘা- 
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তের পরিমাণ ও প্রকৃতি, আদাতিত ব্যক্তির বয়স ও শারীরিক অবস্থা 
এবং একিমোসিসের পরিমাণ ও স্মিত, গুরুত্ব ও লযুত্ব অনুসারে একিমো- 
দিম অধিক বা অপ্প সময়ের মধ্যে লোপ পাইয়াখাকে । বৃদ্ধের অপেক্ষা! 
যুব! ব্যক্তির অঙ্গের একিমোসিস্‌ অল্প সময় মধ্যে লোপ পায়। যে 
সকল স্থানে সেলিউলার ঝিন্তি ঘন, তথায় একিমোদিস শীত উৎপন্ন হয় 
না;_-ছইলে পূর্বোক্ত পরিবর্তনগুলি তত শীত্র শীত্র উৎপন্ন হইতে 
দেখা! যায় না| চক্ষের চতুঃপীর্খ্ে বা! ক্করোটমে যেরূপ শিখিল দেলিউ- 
জার ঝিল্ত্িঃ ভাহাতে তথাকার একিমোনিসে পুর্ধোল্বিখিত পরিবর্তন 
সকল শীত শীত্ব ঘটে না। কখন কখন একিমে+সিসের ধারের কোন 
পরিবর্তন ন! হইয়। একবারে সমস্ত আরাম হুইয়! যাঁয়। উৎকট কণ্টিউ- 
শন হইলে শুদ্ধ দেলিউলার ঝিল্লি যে বিবর্ণ হইয়া পড়ে, এমত নহে 
তাহার সহিত জ্মন্ত ত্বকেরও বিবর্ণ ঘটিয়। থাকে | 

যেরূপ বল সহকারে ও যেরূপ অক্্রদ্বার। কণ্টিউশন হয় “একিমো- 
সিস্‌'ঃ অনেক সময় তাহার আকার প্রাপ্ত হইয়া থাকে । বথা, উদ্বন্ধনে 
গলরজ্জুদ্বারা একিমোসিম হইলে, তাহায় গতি স্প$ক্রপে দেখিতে 
পাঁওরা যায় ; কিন্ব! খট লিঙে অঙ্গুলি দ্বারা গলদেশের সম্মুখ ভাগ সঞ্চা- 
পিত হুইলে, ত্বকের উপর তাহার দাগ দেখিঞ। মৃত্যুর কারণ জানা যাইতে 
পারে | ফ্টার্ধি সাহেব বলেন, এক ব্যক্তি হত হইবার পুর্বে আত্ম- 
রন্মণর নিমিত্ত তাহার আক্রমককে দ্বারের চাবি দ্বারা মুখে আঘাত 
করিয়াছিল ; ইহাতে যে একিমোনসিস্‌ উৎপাদিত হয়, তাছার আকার 
এঁ চাবিরই মত। এ দাগ অনুসারে সেই আক্রমক ধ্লুত ও দণ্ডিত 
হইয়াছিল | 

সার রবট কুষ্িনন বলেন, মৃত্যুর পর ছুই ঘণ্টার মধ্যে মৃতদেছে আঘাত, 
করিলে ত্বকে যেরূপ নীলাভ দাগ উৎপন্ন হর, মৃত্যুর অব্যস্থিত পরব্রে 
'আম্বীত করিলে ঠিক মেরূপ নীলা দাগ জনিত হইয়ঃ থাকে ; এতদ্ুভয় 
প্রকার দাগের কিছুমাত্র বিভিন্নতা নাই। মৃত্যুর পর প্রক্কৃত ত্বকের 
বাহ্য স্তরে অত্যন্ত তরল রক্ত প্রক্রত হুইয়। এরূপ নীলাভ বর্ণ উৎ্- 
পাঁদশ করিয়] থাকে ; কিন্তু কখন কখন প্ররুঙ ত্বকের "পার্সেপ্টেবেল” 
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অর্থাৎ প্রকাশ্ঠ স্তরে শোণিত প্রশ্রুত হইয়া এ রূপ নীলাভ বর্ণ উৎপাদন 
করিতে পারে | তিনি আরও বলেন যে কখন কখন অভি অন্প পরি” 
মাগ ত্বক-নিশ্নস্থ সেলিউলার তন্ততে কফ্ণবর্ণ তরল রক্ত প্রক্রত হুইয়। 
এরূপ বিবর্ণ উৎপাদন করিয়া থাকে । ইহাতে স্পট বুঝ! যাইতেছে 
যে, বাহয দৃশ্টে মৃত্যুর পরবর্তী কশ্টিউশন, মৃত্যুর অব্যবহিত পূর্বের 
কন্টিউশন বলিয়। ভূল হুইবার সম্ভাবন1। মৃত্যুর কিছুকাল পুবের্ব কশ্টিউ- 
শন হুইলে তত্রত্য ত্বকের স্ফীতি হুয় এবং সম্ভবত একিমোনিসের 
বর্ণের কিছু পরিবর্তন হুইয়! থাকে; এতদ্দার! নিজের মত স্থির করিনা 
বিশেষ প্রতিবন্ধক হয় না॥ একিমোসিসের নিম্গে রক্তচাপ খাঁকিলে 
এই অনুমান কর! যাইতে পারে যে, এ রক্ত জীবিতাবস্থা় প্রশ্রত হইয়া" 
ছিল। ইহাও স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, মৃত্যুর অব্যবহিত পরে (১৩ 
মিনিট পরে) কিন্ব। হঠাৎ স্বায়বিক “শ্যকে” মৃত্যু হইলে সেই সময়ে 
যে রক্ত প্রক্রত হয়; কিবা হ্ৃৎপিগু ছিন্ন হুইয়া যে রক্ত প্রত্রত হয় 
অথবা জীবিভাবস্থার মেরুদণ্ডের মধ্যস্থিত প্রণালিতে যে রক্ত প্রবা- 
ছিভ হয়, তাছা' তরল থাকে, চাপ বাধিযা যায় না| মৃত্যুর পর 
কণ্টিউশন দ্বার! অতি অস্প পরিমাণে রক্ত নিংস্যভ হইয়া থাকে । কোন 
একটী শিরা ছিন্ন হুইলে একটু অধিক পরিমাণে রক্ত নিঃস্ত হয় । কিন্ত 
জীবিতাবস্থায় কণ্টিউশন হইলে এবৎ তথাকার কোন শিরা ছিড়িয়! না 
গেলেও নিঃস্ত রক্ত বহুদূর বিস্তৃভ হইয়। পড়ে । 

আধাতিত হইলে প্রায়ই একিমোসিন্‌ হুইস। থাঁকে এবং তাহার অপ্প 
অমর পরে মৃত্যু হইলে মৃতদেহে এ নমন্ত দাগ দেখিতে পাওয়া যায়ঃ 
কিন্ত অনেক সমস্স এরপও ঘটিয়। থাকে যে, মৃত্যুর পুর্ব্বে আঘাতিত 
হইলেও তদ্দার! কোনরূপ একিমোসিস্‌ উৎপাদিত হয় ন1 যখা,_-উদ- 
রের উপর আঘাত লাখিয় প্লীহা বিদীর্ণ হইলে রক্তত্রাবে মৃত্যু হইয়া 
থাকে; তথাপি আঘাতিত স্থানে কোনরূপ একিমোনিস্‌ বা এব্রেষণ 
পর্যান্ত দেখ! যায় না। এরূপ ঘটনার পাকস্থলী, অস্ত্রমগুল, বা মৃত্রাশর 
ছিন্ন হুইইলও এবডোেনের ত্বকে কোনরূপ আঘ।ত-লক্ষণ লক্ষিত হুয় না! 
ঘ্লামগোর ডাক্তার ইফ্$ন দাহেব লিখিয়াছেন যে, ০৮৫২ খটাব্দের 
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জামুয়ায়ী মাসে ৭৫ বতনর বধহ্ক! বৃদ্ধার উদরের উপর দিয়া গীড়ী যাও- 
ক্লাতে অর্ধণ্টার মধ্যে তাহার মৃত্যু হয়। তাহার দক্ষিণ দিকের নিশ্বস্থ 
চারিখানি পঞ্ভরস্থি ভাজিয়! যায়, যক্কৎ ছুইন্বানে অধিক পরিমাণে ছিন্ন 
হয়; তথাপি বহির্ভাগে তাহার এব ডোমেনের ত্বকে কোন রূপ আঘাত” 
লক্ষণ বা একিমোমিদ উত্পাদিত হয় নাই/ লেখক অনেকবার এরূপ 
ঘটনা দেখিয়াছেন ! 

১1 “ইন্সাইজড. উ্ড।”-_শাণিত তীক্ষ অস্ত্র দ্বার! যে 
“উপ” হয়, তাহাকে “ইনসাইজড উণ্ড” বল! যায়! ইন্সাইজ ভ. 
উণ্ডে ছেদ্দিত দ্ছানের কিনারাগুলি পরিক্ষার ও সমতল থাকে; তজ্জন্য 
বুঝ। যায় যে, তীক্ষু অক্ত্দ্ধার৷ ক্ষ হইয়াছিল! “ফ্ট্যাৰ উত্ডের” 
আকুতি ও গভীরতা দেখিয়া, কিরূপ অস্ত্রে তাহা উৎপাদিত হুই- 
মাছে, তাছ। বলিয়! দেগুপ! যাইতে পারে । ডুপুইন্্রেণ সাছেক 
বলেন যে, ষে অক্ত্দ্ধার। ট্যাব উপ্ত উৎপাদিত হয়, ত্বকের স্থিতিস্থাপকত! 
গুণ বশতঃ দেই অস্ত্রের আয়তন অপেক্ষ! বাহ্যক্ষতের আকার অপ্প ছোট 
হইয়া! থাকে ; কিন্ত পাশ্বভাবে ছুরিকা চাপিত হইলে ক্ষত অনেক বড় 
হুইয়! পড়ে ॥ যখন শরীর সম্যক্রূপে বিদ্ধ হইয়া *পেনিট্টরেটৎ উড” 
উৎপাদিত হয়, তাঁহার প্রাবেশদ্বারের ক্ষত নির্গমদ্বীরের ক্ষত অপেক্ষা বড় 
হুইয়। থাকে এবং তাহার উভয় কিনার! বাহ্য দিকে কুঞ্চিত হইতে 
দেখা যায় / আঘাতের অল্পক্ষণ পরে দেখিলেই এই সকল লক্ষণ স্পফট- 
রূপে লক্ষিত হইয়া খাকে। 

২। *পকঙ্কচার্ড উপ্ত 1 -___পঙ্বচার্ড উণ্ড হুইলে তাহার 
ফিনারাগুলি অসম লেসারেটেড অথবা ইন্সাইজভ কিন! তাহা বিশেষ 
করিয়। দেখ। আবশ্যক; কারণ তাহার উৎপত্তির কারণ লইয়া এরূপ 
আপত্তি হইলেও হইতে পারে ঘে, কোন বন্ডুর উপর পতিত হও- 
য়াতে এরপ ক্ষত উৎপাদিত হইয়াছে । ডাক্তার টেলর বলেন, যে, 
একটী লোক আতত্মরক্ষার্থ আক্রমকেব নঙ্গে ধস্তাধস্তি করিতে করিতে 
কতকগুলি ভাঙ্গ! চীনের বাঁসনের উপর পতিত হয়। পরীক্ষাকীলে 
তাহার শরীরে হুই ইঞ্চ লম্বা ও এক ইঞ্চ শীভীর উণ্ড দেখা যাঁয়। সেই 
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উত্ডের কিনারা গ্রলি সমতল ২ তাহার কোন স্থাঁম উচ্চ মীচ নহে | প্রতিবাদী 
বিচারালয়ে বলে যে. বাদী চীনের বাঁসনের উপর পতিত হওয়াতে এরূপ 
আঘাঁভ প্রীপ্ত হইষাছেং কিন্ত চিকিৎসকের সাক্ষো প্রমাণিত হয় যে, 
এ উপ্ত শাণিত অক্ক্রদ্বার। উৎপাদিত হইযাছিল ; অবশেষে প্রতিবাঁদীর 
বন্তে একখানি পেনকাট! ছুরি পাওয়া যাওয়াতে তাহার সমস্ত কথ! 
মিগ্য। বলিয়! প্রত্তিপন্্ হয়! কাচে বা! চীনের পাত্রে কোনরূপ উগ্ড 
হইলে ভাহার কিনার। অসম এবং গতি বিষম হইস্স! থাকে । 

৩। লেসারেটেড ও কন্টিউজড্‌ উও্ড।-_ইন্সাইজ ভ 
ও পক্ষচার্ড উত্ডের মোকদ্দমণয় উকিলের সাক্ষীকে যেরূপ অসংলগ্ন 
প্রশ্ন জিজ্ঞাস! করেন, এই সকল উত্ডে সেরূপ করিবার সম্ভাবনা নাই; 
কারণ উণ্ডের আরুতি দেখিয়াই তন্ৎপাঁদক অস্ত্র বুঝিয়। লওয়া যায় 
জাঞ্ধারণভঃ এই সকল অঘাত অকল্মাৎ উৎপাদিত হইয়া গাঁকে। 
কণ্টিউজ্ংছ উউত্থ অস্ত্রাঘাতে, যুক্টিপ্রহ্ারে অথবা পণ্তন দ্বার। উৎ- 
পাদিভ হইতে পারে 5 আবহ ইহা কিরূপে সাধিত হইয়াছে, ভীহা 
ঠিক করিয়। বলা সহজ নহে । বদাপি শরীরের অনেক স্থানে কণ্টিউজ ড 
উত্ু খাঁকে এব ত্বকের নিম্নে অৰিক পরিমাণে রক্ততআ্াব হয়, তা 
হইলে কিরূপ আ্মস্ত্্রারা এই সকল আঘাত উৎপাঁদিত হইয়াছিল, বলিলেগ 
বলা যাইতে পারে । যদি মন্তকের উপরিভাগে আঁধাভ-চিহ্ন থাকে এবং 
তথায় বাল্ুকা, মৃত্তিক!, তৃণ কি্ব' এরূপ অন্য কোন দ্রবা যদি না পাওয়। 
যার, তাঁভা হইলে কোন অস্থদ্বার। এ ক্ষত উৎপাদিত হইয়াছে, সম্ভবতঃ 
ইহাই বলিতে হইবে; কিন্তু ক্ষতস্থানে এ সকল দ্রব্য পাওয়া গেলে 
পতন দ্বার। উক্ত ক্ষত জনিভ হুইয়াছে, বলিতে ছইবে | এস্থলে ইছাঁও 
প্মরণ রাখা আবশ্যক যে, অস্ত্র অথব1 বদ্ধ মর্টি-যে কোন উপায়ে *উওত 
জনিত হউক ন! কেন, প্রহ্থারের শক্তি ও আহত স্থানের প্রকুতি-অনুসারে 
উপ্ডের চিহ্কের বৈষম্য দেখা যাস তীক্্ধার তরবারি ধ্বীরে ধীরে শরীরের 
কে।ন অৎশে স্পর্শ করিলে কেবল একটা সাধান? অগভীর *ইন্দাইজ ভ 
উ্(” জনিত হইয়। থাকে; কিন্তু সেই ভরবারি সবলে প্রহার করিলে 
হুম্ত পদ ব৷ মস্তক একেবারে দ্বিখণ্ডিভ হইয়। বার1 সেইরূপ বন্ধমুগ্ঠি 
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ঘীঁরে ব্ীরে স্পর্ণ করিলে কোনন্ূপ বিশেষ চিন্নু উৎপাঁদিত না হইতে 
গারে$ কিন্ত সবলে চালন! করিলে এমন কি পঞ্রাক্ছি পর্যযস্তও ভম 
ছইয়া থাকে । 

৪1 ষ্টাঁব।-_ক্ট্যাৰ উত্ডের প্রকৃতি দেখিলেই,ইহা' কিরূপ অস্ত্র 
দ্বারা উৎপাদ্দিত হইয়াছিল, ভাহ। বুঝিতে পারা যায়। কলিফাতার টিউডর 
কোম্পীনির বরফ গুদামে কর্তন গোরা অপর একজন সাহেবকে ট্যাব 
করিয়া হত্যা! কৰে । রাজধানীর তদানীন্তন পুলিশ সার্জন ডাক্তার 
উডফোড+ হতব্যন্তির শরীরে ক্ষতচিহ্নু দেখিয়া, কিরূপ অস্ত্র দ্বার) 
স্কাছ উৎপাদিত হইয়াছিল, তাহ! নিশ্চয় করিয়া! বলিয়। দিয়াছিলেন ! 
বনুকীলপপ্ে হত্যাকারীরা প্লুভ হুইয়! স্বীকার করে যে, ভ।ক্তার সাহেব 
যেরূপ অস্ত্র অনুমান করিয়াছিলেন, তাহ! সত্য । 

আঘ।তিভ বাক্তির পরিধেঘ বসন পণীক্ষ! করা আবশ্যক; কেন ন। 
তদ্দারা অনেক সময় প্রহরণের প্রতি ও প্রন্থারের প্রকার জানিতে পার! 
যায়॥ অপরকে মিথ্য! অপবাদে অপরাবী করিবার অভিপ্রায়ে কেন কেছ 
নিজে আঘাতিত হুহর! থাকে, কিন্তু তাহার তাতকালিক পরিধেয় বসন 
পরীক্ষা করিলে স্পষ্ট প্রতীত হইতে পারে যে, সেরূপ আঘাত অন্য কর্তৃন্ড 
হওয়। অসম্ভব কি না ॥ যাহারা স্বহস্তে স্বদেহে আঘ।ত করে, তাহার! 
প্রায়ই বসন উন্মোচন করিয়। আঘাঁ৩ করিয়! থাকে; সেইজন্য তাহাদের 
আঘাত কালীন বস্ক্রে কোনরূপ দাথ দেখিতে পাওয়া যায় না। কিন্ত 
অন্যে আঘাত করিলে তাহার পরিধেয় বন্ধ্রের প্রতি দৃষ্টি না রাখিয়! 
আঘাত করিয়! খাকে। এরূপ অবস্থার কর্তিত স্থানের উপর তাহার 
তাঁৎকালিক বস্ত্রের বিদার খাকিলে দ্বাে দাগে মিলিক়! যায়। এতদ্যতীভ 
আহত ব্যক্তির দেছে ঘাসের দাগ কর্দম প্রতভাতি অন্যান্য চিহ্রুত থাকিতে 
পারে! 

ডাক্তার টেলর লিখিয়াঁছেন, ১৮৫৩ খ্ৃটান্দে ইলগ্ডের কোন জ্্রীলোক 
রাজপথ দিয়া যাইতে যাইতে অপর এক ব্যক্তির অঙ্গপ্রহ্থারে হুঠাৎ 
পড়িয়া ধার এবং তৎক্ষণাৎ অজ্ঞান হইয়! পড়ে । নেই ব্যক্তি রমণীকে 
ব্রাণ্ডি খাওয়াইয়া সচেতন করে| তখন সেই স্ত্রীলোক পদব্রজে অর্- 
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ক্রোশ দূরে নিজ আবাসে ফিরিষ! যায়। এই ব্যাপার সন্ধা! 90০ ঘটিকার 
সময় সংঘটিত হয়। রাত্রি ৯ টার সময় আহারাদি সমাপন করিয়! মেই 
বুদ্ধ। নিক্ত কুটরীতে শয়ন কবে এবৎ সেই রাত্রে মৃত্ামুখে পতিত হয়। 
পোঁফমটেম পরীক্ষার রমণীর দক্ষিণ প্যারাইটাল অস্থির মধাদেশ 
স্কযাম্পে ছুইটী ছোট ছোট “ল্যাসীবেটেড উপ্* দেখ। যায়। তত্রত্য 
চর্খের নিম্রভীগে একটী বড় রক্তচাপ ভিল। কেস রক্তচাপ বাছির 
করিয়া দেখ। যায় যে, এ অস্থি ৪ ইস পরিমাণে ভয় হইয়াছে এবং 
“*ভিউরামেটরের” উপরে আর একটা রক্তচাপ রহিয়াছে ।_-এই কারণেই 
তাহার মৃত্যু ছয়£ লোকে সন্দেছ করিয়াছিল যে, যখন এ স্ত্রীলোক 
পতিত হইলে অজ্ঞান হইবার পর 'সুনব্ধার চেতন! লাভ করিয়। অত্ত দূর 
পথ পদকব্রজে যাইতে পারিয়াছিল, তখন সেই পতন হেতু তাহার মৃতু 
হইতে পারে না| যে গৃহে সেই গ্রীলৌকটী বান করিত, তথায় একটা 
পুরুষ খাঁকিভ। ইহাদের উভযেব মধ্যে প্রায়ই বিবাদবিবঙ্কাদ হইত। 
লোকের মনে সন্দেহ হয় যে.সেই বাক্ভিউ স্্ীলোকটিকে ছভা! করিয়াছিল । 
ভাহার গৃহ অনুসন্ধান করার ছুই দাতওরাঁলা একটী হাতুডী পাওয়া যায়| 
ডাক্তার বলেন যে, এ হাতুডীর দ্বারা স্ত্রীলোকের মন্তকে উক্তপ্রকার 
সাংঘাতিক আঘাঁত উৎপাদিত হইঈয়াছে। সৌভাগ্য বশত: বিচারকালে 
করণার সাহেব রমণীর “বনেট” (মস্তকাভরণ) আ'নাইয়া দেখেন যে, 
তাহ্ছাতে মৃত্তিকা লাগিয়া রহিয়াছে এবং মন্তকের আঘাতের অনুরূপ 
ড্ুইটী ছিদ্রও বিদ্যমান রহিয়াছে । তদ্দর্শনে স্থির হইল যে, সেই স্ত্রীলোক 
পতিত হওয়াতেই মস্তকের এ সকল “উড” উৎপাদিত হইয়াছে » স্মৃতরাং 
দৃণ্ডার্থ নীভ সেহ পুকষের হাহুডী দ্বারা তাছ! সাধিত হয় নাই । 


আত্মরুত, অপররুত, বা আকস্মিক আঘাত | 


পুর্বে লিখিত হুইক্লাছে যে, আঘাত চিত্তের স্থিতি, প্রক্কৃতি, বিস্তৃতি ও 
গতি দ্বারা এই বিষয় নির্ণীত হুষ্টভে পারে; এক্ষণে যাছাতে ইছা! সম্যক 
রূপে বোধগমা হয়, তন্লিমিত্ত ইহার পুনরালোচনায় প্রবৃত্ত হওয়া! গেল । 

১। আঘাতচিন্তের স্থিতিস্তান দেখিয়। কি জান! যাইতে পারে? 


আঘাঁত-চিহ্ন ৷ ১৯৫ 


সকল চিকিৎসকেই স্বীকার করেন যে, আত্মক্লুত আঘাত সম্মখে বা 
পাশ্ব দেশে উত্পাদিত হর খালদেশ, বক্ষঃস্ছল, বিশেষতঃ হৃদয় 
প্রদেশ, মুখ, চক্ষুকোটর ও কপালের পাশ্বদ্য় ;- আত্মহত্যা করিবার 
অভিপ্রায়ে লোকে এই দকল স্ফানেই শ'ণিত অস্ত্র বা বন্দুক দ্বারা আঘাত 
করিক্স। থাকে $ কিন্ত চতুর হত্যাকারী এই সকল স্থানের একটীভে আঘাভ 
করিলেও করিতে পারে। বন্দুকদ্বারা আত্মহত্যা হইলে হুতব্যন্তির 
হাতে কখন কখন বারদের দাগ দেখা যায়; কিন্তু হত্যাকারী আত্মদোষ 
লুকাইবার চেষ্টায় হতব্যক্ভির হাতে বাকদ লাগাইন্ব' দিতে পারে। 
পৃষ্ঠদেশেও আত্মক্কত আঘাত হইতে পারে »-এম্বানে আঘাত হইলে 
আধাত্ত-চিত্রেব স্থিতিস্্ান দেখিয়া কোন বিষর স্থির করা উচিত নহে 7-- 
তাহার গতি দেখিয়া! সেই আঘাত আত্মক্কুত অধবা পরক্কৃত কনা তাছ। 
স্থির করা আবশ)ক ! পৃষ্ঠটদেশস্থ আঘাতের গতি পশ্চাদ্দিক হইতে 
সম্মূখে সমস্থত্রভানে আমলে, তাহা অপদরুত হওয়াই ন্ত্যন্ত সম্ভব ঃ 
কারণ এব্ধপ আঘাত দ্বাগ খাত্বহুত্যা করিতে হইলে মৃত্যুর পূর্বে পৃঙ্থান্ু- 
পুপ্বব্ূপে তাহার ব।বস্থ! কারতে হয়; আরও লোকে আত্মহুত্য। কঞ্জিতে 
উদ্যত হইয়া বখানাধ শীঘ্র তাহা সম্পাদন করিতে চেষ্টা করিষ্সা থাকে । 

১৮৮৮ ই্টান্দের শীতকালে একটী মোখলস্ত্রী পুলিশ দ্বার! কলিকাতা 
ক্যান্েল হাসপাতালে আনীত হয়। তাহার দক্ষিণ স্ক্যাপিউলার এক ইঞ্চ 
নিম্্ে প্রাদ্ধ ১।দেড় হঞ্চ দীর্ঘ একটী হইন্সাইজ ড.উপ্ড ছিল | সেই উগ্ড প্রাক 
৩ ইঞ্চ গভীর » এসং তাহার গতি পশ্চা্দিক্‌ হুইতে উদ্ধ « অভ্যন্তর দিকে ॥ 
বাহাদের হস্তে ঘেই আ্্রীলোকের চিকিৎসা ভার ছিল, ভীঙ্থারা সকলেই 
&ে আঘাতকে অপরক্ুত বলিয়। স্থির করিয়াছিলেন । কিন্তু সেই 
স্বীলৌক কহিয়াছিল যে, তাহার গালক্কেকে একখানি ছুরিক! বাখিয়! 
শিয়াছিল ; দে তথায় শয়ন করিতে শিয়া এরূপ আঘাত প্রাপ্ত হইয়াছে ; 
অপর কোন ব্যক্তি তাঁহার অঙ্গে হস্তক্ষেপ করে নাই। জেই রমণীর 
বাক্যে বিশ্বান না করিবার কোন কারণই নাই ;-বিশ্বীস করিলে স্প$ 
প্রমাণিত হইতেছে যে, আকম্মিক আঘাতে আত্মর্কুত পরক্কত উভর 
প্রক!র আঘাতের চিত্র ৪ প্রকৃতি বিদ্তমান দেখা যায়। 


১৯৬ আনুর্ধ্বেদ-বাবহার | 


আত্মর্ুত ও আকস্মিক আখাত প্রারই শরীরের অনাবৃত স্থানে দেখা 
যায় । দেহের নিভৃত প্রদেশে আঘাত দেখিলে সেটী অপরক্কৃত বলিয়া! 
বিশেব সন্দেহ হইয়া থাকে; কারণ সে সকল স্থানে আঘাত করিতে 
হইলে পুর্ব হনে প্রস্তুত থাকা এবং তজ্জন্য সুযোগ পাওয়! আবশ্যক । 
যাহ! হউক, বে সকল স্থানে আত্বরুত আঘাত দেখ! বায়, অনেক সময় 
দেই সকল স্থানেহ্ন পঃরুত আঘাত লক্ষিত হুইয়! থাকে ২ কিন্তু যে সকল 
স্থানে পরকৃত আঘাত দেখ! যায়, তহসমস্ত স্যলেই আত্মককৃত আঘাত 
হইতে পারে না । ভাক্তীর টেলর বলেন ফে, উদরে আত্বরত "টার উড 
চিৎ দেখ! যায়; ইহা! সতা হইতে পারে, কিন্তু লেখক যৎকালে 
ব্ক্মদেশে ছিলেন , তৎকালে যতগুলি আত্মক্কত “স্্যাব উড” তাহার দৃষ্টি 
গ্লোচির হয়, তাহাব অদক সৎখ্যাভেই তিনি উদরে আঘাত দেখিয়াছ্িলেন। 
২1 আঁখাঁত-চিক্কের প্রকৃতি ও বিস্ততি দেখিয়। কি 
বুঝ! যায় ?__আস্বঘাতীর শণীরে সচরাচর শাণিত অস্্রদ্ধারাই আঘাত 
দেখ! যার ডা প্র'রই ইনসাইজ ড ব! পক্কচাড” উত্ত। বন্দুক ব্যব- 
হার করিলে অবশ্য তহাব শ্রাককতিক লক্ষণ দেখা যাইবে আ'ত্মহত্ায়ু 
প্রায়ই “কন্টিউজভ, উদ্ত” দেখা যায় নাঁ, কারণ বে প্রণাশীতে জীবন শীত 
বিনষ্ট হয়, আত্মহত্যা! করিতে উদ্যাত হইয়া লোকে সেভ প্রণালীই 'অব- 
লম্বন করিয়) হাকে। আত্মহতা। করিবার অভিপ্রান্বে যছারা অধিক 
উচ্চ স্থান হতে নিপতিত হর, তাছ!পন শগীরে “কন্টিউজড উপ্ত" 
দেখ যায । একপ ঘটনাও বিবৃত আছে বে, কোন ব্যক্তি প্রাচীতে 
মাথ। ঢুকিয়! আত্মহতভা" করিতে চেঙ্ট। করে; কিন্তু তাহাতে প্রাণবিয়োগ 
ন! ছগরাঁতে অবশেষে মাংনকাটা বড় কাটারি দ্বারা মত্তাকের অস্থি সকল 
চু করিয়। মন্তি্ধ পদ/গ্ত বাহির করিয়া ফেলে । এস্ঈরূপ তয়ানক উপার 
দ্বার আভ্মুহত্যা করিভে যদি অপর লোকে না দেখিড;, ভাহ। হঈলে 
আঘাত-চিহের আকুতি « পক্কৃতি দর্শনে স্বভঃই সন্দেহ হইত যে, অপরে 
সেহ আঘাত উত্পাদন করিয়াছে । 
মৃত ব্যন্তিপ গলদেশে শংশিত অস্ত্রাঘাস্তের চিহ্ু থাকিলে, তাচছার 
পুক্কতি দেখিয়া এব চাহার পরিচ্ছদ ও অপ্রাপর আঅবস্থ! একত্ডে দিলা" 


আধাত-চিহ্ ৷ ১৯ 


ইন্সা বিবেচন। করিলে, সেই উপ্ড আত্মক্লুত বা অপরকুত কিন, তাহা 
বল। যাইতে পারে । 

কোন কোন উন্মাদ নিজ শরীরে ভয়ানক প্রকৃতির জাঘাত করিয়! 
থাকে; সেই আঘাতচিহ্ন দেখিলে হুঠাত তাহা অন্যকৃত বলিয়। সন্দেহ 
হইতে পারে; সেই জন্য উন্মাদ্দের দেহে আঘাভচিহ্ থাকিলে, বিশেষ 
বিবেচনা না করিয়। তাহ। আ'ত্মক্ত বা পররুত, তদ্বিবয়ে কোন মত 
প্রকাশ করা অনুচিভ। ১৮৫০ খ্ঃ অন্দে গাইজ হাসপাতালে একটী- 
উম্নাদ নিজ উদরের সম্মখস্থ ও নিশ্বদেশম্ছ পেশিসমূহ ছিন্ন ভিন্ন করিয়া 
ফেলে। যদ্যপি তাহাকে উন্মাদ বলিয়! জানা নল! যাইত, এবং ইাস- 
' শপীতালে এই ঘটন। ন! ঘটিত, তাহ। হইলে এই সমস্ত আধঘাতচিই দেখিয়! 
সকলেরই সন্দেহ হইত যে, অন্যে তাহাকে আখাত করিয়াছে । এইরূপ 
ভয়ানক আঘাভ-শক্ষণ উন্মাদেরই সম্্বনীর ॥। বর্ধিত আছে, একটী। 
উন্মাদ মাংস কাট! কাঁটারি দ্বারা স্বহস্তে নিজ মস্তকের ৩০ স্থানে আঘাত 
করে; তাহাতে একস্থানের মন্তকাস্থি সম্পূর্ণ ভগ্ন হওয়াতে মন্তিক্ষের কিন" 

₹শ নির্গত হুইয়। পড়ে এবৎ তৎক্ষণাহ, তাহার সংজ্ঞ! বিলুপ্ত হয়? 

চেতন! পুরলণভ করিরা যে চারিদিবল জীবিভ ছিল * তৎ্কালে ম্বীকার 
করে ষে, স্বপনং নিজ মস্তকে এরূপ আঘ!ত করিয়াছিল । 

আঁখ্মহত্যার অভিপ্রায়ে গীলদেশে ইন্সাইজড উগ্ড করিলে প্রারই 
ভাহ1 ভত্প্রদেশের উদ্ধীংশে দেখ যার এবহ তদ্দার! হাইয়ইড অস্থি, 
থাইরইড় কি! ক্রাইকইড উপাস্থি ছেদিত হইয়া থারে। এরূপ আঘাতে 
রক্তআাবে মৃতু হত্র না॥। কোন কোন আত্মঘাতীর গলদেশে একদিকের 
বাঁ উভবপাশ্থে র বুহুৎ বৃহৎ রক্তবহ! নালীগুলি ও দ্বভাখে বিভক্ত-__এমন 
কি মেকদণ্ড পধ্যন্ত গভীর ইনসাহন্দ-ড উত্ত দেখা শিয়'ছে 2 এরূপ গভীর 
উত্ডে রক্তআনে মৃত্যু ছয়। 

গলদেশে 'ইনমাইজ.ড উপ্ত” খাকিলে ভাহার শ্তি ও প্রকূতি এবং 
আনুষঙ্গিক অন্যান্য অবস্থা দেখিয়া আ্মক্কৃভ 'অথব। অন্যক্কত কিন! তাস? 
বুঝিয়া মতামত প্রকাশ করা আবশ্যক) মেইজন্য আঘাত কিরপে 
উৎপাদিত হইয়াছে, শদ্দিষয়ে মৃত প্রকাশ করিবার পর্মে আঘাত, 
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চিচ্ছের সহিত অন্যান্য আনুষঙ্গিক অবস্থা বিশেষ কিয়! মিলাইয়! দেখ! 
আবশ্যক। 

৩। আঘাতের গতি দেখিয়া কি বুঝা যায় ?--অনেকে 
স্থির করিয়াছেন যে, গালদেশে স্বহন্ডে '*ইন্সাইজ ড উও্ড”* করিলে 
তাহার গতি বাম দিক্‌ হইতে দক্ষিণ দিকে এবং অপ্প তিধ্যকভাবে নিম" 
দিকে কচিৎ “হরাইজেণ্টেল'* অর্থাৎ সমস্থৃত্র ভাখে হুইয়! খাকে। আবত্ম- 
কূত ''ফঢাব উপ্ড” দ্রাক্ষণ দিক হুইতে বাম দিকে এবৎ উদ্ধী ছহতে অধো- 
ভাগে বিস্তৃত হয়। ন্যাটারা স্যহস্তে এরূপ আঘাত করিলে তাহার গতি 
অবশ্য পুর্বোল্লিখিত গতির ন'পৃর্ণ বিপরীত হইবে | যাহু। হউক, আত্মককৃত 
আঘাতের গতি ও বিস্তৃতির এরূপ প্রভেদ লক্ষিত হয় যে, তদ্দার! 
নির্দিষ্ট মত প্রকটিত কর! যাইতে পাপুর ; তবে সময়ে সময়ে & সকল 
প্রভেদ এত অস্পষ্ট হয় যে, তদ্দ্রারা আঘাত উৎপাদক কারণ "স্থির 
করা যায় না| আত্মক্কত আঘাতের যেরূপ চিহ্ন ও প্ররুতি বর্শিত গু 
ব্যাখ্যা হুইল, অপর ব্যক্তি-বযখ! চিকিৎনাশাস্ত্রজ্ঞব্যক্তি তাছ! 
অবিকল অনুকরণ করিয়া অপরের দেহে আঘাত করিতে পারে। 
স্ৃতরাৎ আত্মককৃত আঘাতের কোন অত্রাস্ত বৈশে্ষিক চিহ্ন নিণীঁত কর! 
ষায় না, তবে চিকিৎন-ব্যবহ্থারজ্ঞ পগ্িতশীণ বনুল সন্দর্শন দ্বারা পুর্বো- 
ল্লিখিত যে সকল চিহ্ু ও লক্ষণ সংগ্রহ করিয়াছেন, তদ্দ্রার৷ *'উণ্ডের” 
অধস্থ। ও প্রকৃতি অনেক পাত্বমাণে শির্ণর কস যাতে পারে । যে আস্ত" 
ছার) আঘাত হঙ্কয়া্ব বলিয়া অভিবুক্ত হয়, সেহ অস্ত্র হুতব্যক্কির ডভক্স 
ভল্েছ রািয়। দেখ. আপশ)ক ঘে, তাহা আঘাতিভ স্থান প্ধ্যন্ত যাহতে 
পারে কিন। এবৎ যেরুপো হউক, তদ্দ্ারা সেহস্থান আবাতিত হইতে 
পারে কি না?-যদ্যাপ বায়, তাহা হইলে তদ্দারা উচ্ছার ঠিক 
অনুরূপ উণু উত্পাদত হইতে পারে কিন, তাহা সতকভাবে 
পরীক্্। কারন, দেখ। কর্তখ্য। কখন কখন হত্যাকারী আত্মকত 
আঘাতের চিহ্ ক্ষ উত্পাদন করিতে চেক। করে এবং সময়ে 
সমরে তদ্ধিষয়ে কুতকাধ্যও হুহ্বয়া থাকে । পুর্বে লিখিত হইয়াছে যে, 
ক্ষত দক্ষিণ অথণা বাম হস্ত দ্বার। উত্পাদিত হুইয়াছে কি না, অনেক 
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সময় তাহার গতি দেখিয়! বলিয়। দেওয়া যাঁয়। আত্মরুত আঘাত 
প্রমাণ করিতে হইলে কোন্‌ হস্ত ব্যবহৃত হইয়াছে, অশ্ডে ভাহাই দেখ। 
আবশযক। সচরাচর যে হুন্ত ব্যবহার কর। অভ্যাস, আঘাত ছারা তাঁহার 
নিপরীত হস্ত ব্যবহুর হইয়াছে, লিয় প্রমাণ হুইলে স্মভই মনে হয় যে, 
অপরে তাহাকে আঘাত করিয়াছে , কিন্তু তং্কালে ইহ। স্মরণ কর! 
আবশ্যক যে. উত্তয় হৃশ্তই এরূপ কৌশলে ব্যবহৃত হুইতে পারে যে, 
তদ্দারা অন্থরূপ আঘাত উৎপাদন করিতে পারা যায়| এই বিষয়ের 
বিশদীকরণের নিমিভ এস্থালে তিনটা দৃষ্টান্ত প্রকটিত হইল । | 

১। ১২ই সেপ্টেম্বর ১৮৮৫ খন্টাব্দ 1--কলিকাতীর সহরতলী উপ্ট!- 
ডিঙ্গা খানার অধীন নিকারীপাড়া নিবানী তপসী নামক জনৈক ৫০ বশুসর 
বয়স্ক মুসলমান পুরুষ বহুদিবসাবধি থাইমিস রোগে ভুগিতেছিল । 
যন্ত্রণা সহা করিতে না পারিনা এ দিবম সে গলদেশে ছুরিক। আখাত 
করিয়া আত্মহত্যা করে 1 পুলিস তাহার বিবরণ জানিতে পাঁরিয়া ভাহার 
বাটীতে উপস্থিত হয় এবং ভা্কাকে জীবিত দেখিয়। চিকিৎসা জন্য নর্থ 
সবর্ধণ হাদপাভালে লইয়া! যাইতেছিল » পথিমধ্যে ভীহ্ার মৃত ছয়। 
পোষ মটেম পরীক্ষার সময় তাহার বাম হুন্ডতে অনেকটা শুক্গ রক্ত দৃষ্ 
হয় এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে রক্ত দেখিতে পাওয়। যায় | 

দক্ষিণ ফার্ণোমযঠউইভ পেশির আভ্যন্তরীণ কিনার! হইতে আরল্ত 
করিষী নিম্র “জ্/” অস্থির বাম কোণের $ ইঞ্চি অভান্তর ভাগ পর্যান্ত 
ক্ষত বিস্তৃত ছিল এবং হাইয়য়েড অস্থির উদ্ধ দিয়! ছুরিকা চাঁলিভ ভ্ইয়া- 
ছিল। বাম দিক্‌ অপেক্ষ। দক্ষিণ দিকের উও্ডট্ী বেশি গভীর ; “লেট” 
পর্য্স্ত এই “উড” বিস্তৃত হইক্নাছিল। উভয় দিকেরই লিঙ্গুয়াল এবং 
বামদিকের ফেসিয়াল ধমনী কর্তিত হইয়ান্িল/ এই সকল উগ্ড 
বামছ্ন্ দ্বার উৎপাদিত হইয়াছিল এবং পরে প্রমাণও হইয়াছিল যে, 
এই ব্যক্তি ন্যাট। ছি : রক্তআবে ইহার মৃত্যু হয়| 

২। ২৯শে নভেম্বর ১৮৮৭ খ্রঃ অব 1--৩০ বৎসর বক্বস্ক একী 
বলিষ্ঠ ও ন্ম্থকাঁয় মুদলমান, অশ্রাজের সহ্িত ঝগড়। করিয়া একখানি 
ভাক্ষধাঁর গক্র্যাস্প” ছুরিকা দ্বার আত্মহত্য। করে৷ ডাহার, অগ্রক্ত গছ 
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মধ গৌ। মেঁ। শঙ্গ শুনিয়! ঘরে প্রবেশ করিয়! দেখে যে, সে গলদেশে 
ছুরিকাঘাত করিঘাছে । তাহার দক্ষিণ হুস্তে একখানি “ক্র্যাস্প-নাইফগ 
“আ্পন্টেনিগস রিজিডিটী” দ্বার। সজোরে ধ্ূুত রহিয়াছে! সে ব্যক্তি 
কষ্টে দেই মুক্টিব্রত ছুরিকাথানি ছাড়াইয়া লইল; কিন্তু অপরে যখন 
তাহাকে বলিল যে, পুলিশ আত্মঘাতীর হন্ডে ছুরিকা সেইরূপ দৃঢ় মুষ্টিবদ্ধ 
দেখিতে চাছিবে, তখন সে পুনবরবার সেই ছুরিক' ভ্রাতার মুক্টিমধ্যে 
দেইকপ রংখিফ। দিল $ লেখকের হুম্তে তাহার প্োষ্উমর্ডেম পরীক্ষার 
ভার অর্পিত হয় । তিনি পরীক্ষাকালে দেখেন, তাহার মুষ্িতে ছুরিকা 
শিখিল ভাবে প্লুত এবং ঠিক যেরূপে খাকিলে উক্ত প্রকার উগ্ত উৎ- 
পাদিত হইতে পারে, ভীঙ্! সেজপ ধ্লুত ছিল ন!॥ উৎকালে ভাহার 
সমন্য শরীরে রাইগীর অর্টিন ব্যাপ্ত হইয়াছিল! ইহাতে প্রমাণিত 
হইতেছে যে, যে সময়ে তাহার অশ্রাজ ছুপ্রিকা ছিনাইয়া লইরা ছিল, 
তথ্কালে স্পন্টেনিরন্‌ গিজিডিটা” ঘটিরাস্িল। কিন্তু ডৎপরেই 
ব্ইগার মর্টিন হয়া ঘে দ্বাতত। হয, তাহ! স্পপণ্টেনিয়ন বিজিডিটীর 
মত দৃঢ় নহে, সেইজনাই ছুরিকা হস্তমুন্টি মধ্যে শিখিল হইয়!ছিল ! 

তাহার গলদেশের সম্মখেগড সমস্থত্রে ছুঈটী “ইনসাইজড় উন” 
ছিল ; ভন্মধো একটা গভীর,--অপরটা অস্প গভীর । গভারদী নিম্ন 
“জ্য* অস্থির বাম কোণের ১ ইঞ্চ নিম্ন হইতে আর্ত হইয়। তির্যক- 
ভাবে এ অস্থির দক্ষিণ কোণের ১২ ইঞ্চ নিম্বে শেষ হয়| উগ্তদী বরাবর 
সমল ছিল $ কেবল দক্ষিণ দিকের শেবাংশে প্রায় ২ ইঞ্চ পরিমাণ 
অপ্প বিষম ছইয়। পড়িহাছিল । এই শেধাংশের উহঞ্চ পরে দ্বিতী 
“উড” আরম্ত হুয়। ইচ্ছাও শাম দিক হইতে দক্ষিণ দিকে বিস্তৃত 
ছিল। ছিতীয়টি লঙ্ায় প্রায় ১২ ইঞ্চ এং ত্বকের গভীরতা পর্য্যস্ত 
গিভীর। ভা দ্বারা বাম “থাইরইড কার্টিলেজগ, ও ফেরিংসের সম্মখ 
প্রাচীর অম্পূর্ণক্রপে এবং দক্ষিণ ক্যারোটিভ ধমনী ও দক্ষিণ হন্টার্ণাল 
জুগ্ডনার ভেগ প্রান সমস্তই দ্বিভাথ হইয়া পড়িয়াছিল | বাম হন্টা- 
পর্যাল জুগুলার ভেণ অতি অল্প পরিমাণে ছিদ্র হইয়াছিল ১ ইহারও 
রক্তআব মৃত্যু ছয়। 
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৩। ক্লঞ্মোহিণী দেবী । বর়ঃক্রম অনুমান ১১ বৎসর । ১৮৮৮ খব্টাব্দে 
৯২ই নেপ্টের রজনী ১০ ঘটিকার সমর কাহার স্বামী শুদ্ববোধ ভর্টাচার্ষ্যের 
দহ্থিত শর়নাগীরে প্রবেশে করে। পরর্দিবস তাহার যুতদেহ 
নিজের শধ্াায় দেখা যায়; তাহার গীলদেশ কাট।: হাতে একখানি 
রক্তাক্ত ক্ষুর। শুদ্ধবোধ ১৩ই ভারিখে প্রত্যুষে ৪টাঁর সময় বাঁটী পরি- 
ভ্যাণ করিয়া যায়| সেইদিন মধ্যাঙ্্রে ১৩০ মিনিটের সময় কৃষমোঁ- 
হিণীর মৃত্যু সন্বাদ পুলিশের গৌচিবে আইনে | ১৩ই পরাতে ৭--৩০ মিনি- 
টের সময় পোক্টমর্টেম পরীক্ষা হয়। | 

কলিকাতার পুলিশ সাক্ন ম্যাকেঞ্জি সাছেবের অনুপস্থিতি-কালে সার্জন 
মেজর ই, জি, রসেল্‌ ভৎ্পদে অস্বায়ী রুপে অধিষ্ঠিত হয়েন | তিনিই 
এই পোষ্টমর্টেম পরীক্ষ। করিঘাছিলেন | তীহার পরীক্ষ।-ফল হঙ্গিয়ান 
মেডিকেল গেজেটের ফেব্রুয়ারী সংখা য় প্রকাশিত হয়। এস্থলে তাহা 
রই সার সঙ্কলিভ হইল | 

রুষঃনেছিণী দেবী | বনসঃক্রম অনুাল ১১ব২সর? অপরিণত, স্ুপুষ্ট ৮ 
বিয়োজিত নহ্বে ২ স্কুলকার কিন্ত দৃঢ় ও বলিষ্ঠ নহে | রাইগার মর্টিস 
সর্বাঙে ব্যাপ্ত ও স্থস্প্ট। মুখমঞ্জল প্রশান্ত, শযনযুগল নর্ধোন্তুক্ত, 


কনীনিকা স্বাভাবিক । কেশগচ্ছ স্রন্দররূপে কবরীবদ্ধ,+ ঈহা 
একগাছিও কোঁন স্থানে কর্দিত নহে । দেহটী একখানি চাঁদরে 
জড়িত; মাথা” খলদেশ এবং হস্তপদাদি উন্মুক্ত! চাদর 


খানির পশ্চছ অংশের উভয় পার্খ শোণিতে রঞ্জিত। দেহের 
পশ্চাদংশ বক্তান্ত। খল! ব্যভীভ দেহের অন্যত্র কোথাও এমন কি 
ত্বকের উপরিভাগে অথব। ভন্নিন্বস্থ টস্ুসমুহে আর কোন *উত্ু” দেখিতে 
পাওয়া যার নাই। তাহার দেহে “কানরূণ আঘাত, বন্ধন অথবা চাপিয়া 
ধবার কৌন চিহ্ন লক্ষি হয় নাই ; ওষ্ঠ, নানিকা অথবা শীলদেশে সঞ্চা- 
পনের কোন চিন্তুই দেখ! মায় নাই। ওষ্ঠেও একিমোমিমের কোন চিন্তুই 
ছিল না, কি্ব! গষ্ঠাধর কোনরূপে আহত অথব! দন্তপ-ক্তি দ্বারা বিক্ষত 
হয় নাই। দেহের কোন স্থানেই অথবা বস্বের কোন অ$শেই রক্তাভ 
আঙ্কুলির দাগ দেখা যায় নাই। 
৮ 


২৩২ আমুর্বেদ-ব্যবহ্থার | 


বাম হস্ত দেহের পাশ্রেই ছিল : এই হস্ত অর্দমঞ্টিবন্ধ অর্থৎ প্রভ্োেক 
অস্কুলিব “ভিউণল” সন্ধিদ্ধর এবং অঙ্গ ক্ঠেব “ডিফ।াল"* সন্ধি অর্ধনমিত। 
এই হুন্ত্ের এাকোষ্ঠে একগান্ি শগাবলম ছিল ;--তীহা! অভগ্ন। নিশ্গতম 
এবৎ হস্ডতের প্রভোক অঃশে শোণিত দোখা! শিয়াছিল 1 

দক্ষিণ ভত্ত কুপ্প সন্ধি হইতে আন : ইহা দক্ষিণ “চেষ্টের? লিঙ্ 
আশে শ্থিভ ২ ইহার নিক্নাশ (শাণিত নাছে_'কসুল ইশার অন্দর্ভাশৌর 
যেস্থল শোণিভাল্ত বসনেক সঙ্ছিত সহযুন্ষ সিল, তীহা'রই নিম্নাংশে 
শোণিত লাশিষীচিল। দক্ষিণ হভব্মেক স্ববনে স্থান, করভতল হ তৎ্পৃষ্ঠ 
এব০ অঙ্গলিগুলির মগ্তাভাগ শৌনিাক্ 1 এই হস্তেক আঙ্চ,লি সমুহ 
নমিভ ছিল না| ইহাদের পপ্যাবদ্সিমাাল ফল্যাপ্টীনাত সাজা, মধ্য ও 
“ন্ডিউল ফেলাাঞ্জম্‌প এল» শাস্ভা্ঠেন এলি নডাটা।ল ফেলাটস অদ্দ নমিভ। 

দক্ষিণ কবে একখানি ক্ষীর ১ ইহার ফলক উশ্তান্ষ : উর আক্ষাৎশ 
ওর্ধে গলার দিকে ড্রদ 1 দুনন লাউ আঙ্গন্ঠের “প্ণারকদিষ্যাল 
ফোল্উগী এ কবলে শ্াক্ল্গুশের উত্জ স্যাপিতি 2 ইভা অঙ্গুলি 
সমৃহ্ছর কোল সন্ষিতেই স্টান্ট হস লাই: (সইজনা ইহ দঢমুষ্টিতে পুত 
লে উচা শিখিলঘভাতব স্লাপ্িভ ও ভাস্বর ক্যোন অগশেরইঈ ভাব পরি 
বর্ন না! করিব। এই চর খুলিয। লয় দগনতস্থাপিন ক যাইতে পারে । 

ক্ষুরের বাট স্থানে স্তীনে শক শোণিনাক্গে অঙ্গতি , কিন্ত ইভাছে 
অন্দুলি প্রচতির কোন স্মম্পন্ট দাখা দখা বায় নাই 1 বে ড্ুইখানি পর্ণ ট- 
কন বাট শঠিত, ভাঙ্গাদের মধথাশ্ত রান্ধে নেকটা বক্র চল | ক্ষরের 
ফলক শৌণিতান্ত ; ঈচ্ভীর তীক্ষ পাব, কিন্ছ একট উর্ধে নমিভ 'এবহ ইচ্ধার 
লুল স্থানে অপ্প পরিমাণে ভগ অর্থাৎ হলম ক্ষ দাত পড়া! দেতের 
পশ্যাদহশা শৌোণিতে আগ্ুহ' যেন সেই বালিকা শোণিত-প্রবাছে শয়ন 
করপিনাছিল | 

ঘলার ক্ষত হ৯/ত বছর সন্ব,প অথবা পার্থ দিয়া শোণিভ প্রবাহিত 
হয় নাকি হ স্মন্দ্ শোণিত নিই হর পশ্চাদংশে পতিত হছহুয়াছে । 

গলনেশের উপ্চবী এশেপি৩ ৮ অর্থা্ বাদিভ : ইহ সমঞ্রা গল 
প্রিবেউন করিয়া রহিষাছে, কেধল পশ্চাতে ১২ কগ্। পরিমিত গানের 


আঁঘাতি-চিহ্চ । হ৩৩ 


ত্বক আদৌ আহত হয় নাই! এই উঞ্জের উর্ধ কিনাঁরাঁর মাপ ১১২ ইঞ্চ॥ 
ইছ। সম্পূর্ণ ; ইহা জ্যাগড অর্থাৎ বিষম নহে ১ দেখিয়া বোধ ছয় যে 
একটী মাত্র পেঁচে কাটা হইয়াছে £ ইহার দক্ষিণ প্রান্ত ১২ ইঞ্চ পরিমিত 
দীর্ঘ একটী অগ্রভীগ “টেলে” অর্থাৎ লাঙ্গ লে পধ্যবসিত ; তত্রতা স্বক 
পরিশেষে ক্ষত হইয়াছে । হহ্থার বাম প্রাস্তও অগভীর 3) তাহা! -২ হর্চঃ 
পরিমিত ; তৎ্পঁরে হহ। দ্রুভবেছে গভীর হইয়াছে ॥ 

গলার মন্মখভাগের মধ্যাংশের শিশ্ন প্রদেশে হুইটী ইনসিষণ” একত্তে 
মিলিত হহয়। উল্ত প্রধান “উড সফি করিয়াছে! গলায় “ভর্টিকেল”১ 
রেখায় ঠিক মধ্য দেশের ১ হঞ্চ ৰামভাগ হহতে এই দ্ুহটী “হুনসিষণ+ 
আরন্ত হইয়াছে ১ ইহারা বাম ক্রাভিকেলের অভ্যন্তরীণ প্রান্ত ভাগের 
উপরিভাগে স্থাপিত 1 একি অশরটাতু আব হঞ্চ নিশ্লে স্থিত; সেই 
হুহ্থটী আধ হুর্চ) গাভীর এবং আধ হঞ্চ [এত্ত ২ এয়'র পর প্রধান ব্যাদিত 
উণ্ডে দিলীন হুহয়াছে | এক গনস্ত ডগ বাম হইতে দক্ষিণ ভাগে 


পা 


চালিত এই ছুহটা সপ নিত হন ৎণ দ্বার বৃহৎ উপ্তটা একটু বিষমগতি 
হুহয়াছে + ভান হান দল কিশীরা সম্দণ ৬ সমান ॥ উদ্ধ কিনারায় 
'দুহটী প্রান্ত মধ্য ভাণ অপেক্ষা ১ হঞ্চ উচ্চে স্থিত। কিন্তু চিছস্মৃহের 
প্রত্যাব্ভ্ন বশভঃ হহ্থাদের পরস্পরের এদ্দ্ধ অনেক পূ্পিমাণে পরিবর্তিতঃ 
দুইধারের ছুহটি প্রান্ত এক সমতলে স্থিভ/। নেই উণ্ডের কিনারা প্দিত 
পেশীগ টিষসমুহে“একিঘে।জড” শোণিত ছিল | 

গলদেশের সন্মখ ও পার্্াস্থত সমস্ত গটনোপাঁদানই বিভিন্ন হুই- 
য়াছে এবং মেপদণ্ড তিন স্থলে আহত হুহয়াছে । 

হ্বীলদেশের সম্মুখ ও পাশ্ব স্থৃত “গাশিস্হ দ্বিধাভিন্ন হইয়াছে ঃ সেই 
জন) উভ্ভয় "কমন ক্যারেটিড আট রী উভর ইণ্টাণণল জুগুলার 
ভেণ, উষ্ব নিউমোগ্যাস্ট্রিক ও ফেণিক স্াযুও এহ দশ, প্রাপ্ত হ্ইসাছে। 

ট্রেকিম্া ৪থ ও ৫ম [জের মধ্যস্থলে সমাকরূপে দ্বিধা ভিন্ন? চতুথ 
রিক্গ পশ্চাৎ প্রান্তের উদ্ধ ভাথে তির্যযকৃভাবে ছেদিত! ইমসফেগস পঞ্চম 
আর্ডাইক্যাল কশেরুবার জন্মে ছেদিত এবং ইহার দক্ষিণা 
উহার নিক্গে আর হুইটী ইনসিশন দ্বার! ছেদিত। 


২০৪ আরুর্কেদ-বাবহার । 


ভাটি'ব্রেল কলমে তিনটী 'উ্ড ;--একচী উর্ধে, একটী মধ্যে, এবং 
পর একটী সব্ধনিম্বে। উদ্ধ উগ্তদ্বারা ৫ম সার্ভাইক্যাল কশেককার নিগ্ন 
ও সম্মধস্থ কিনার অপ্প পরিমাণে কর্তিত ঠ ইহ! এক ইঞ্চ। দীর্ঘ, দক্ষিণ 
অংশে  ইঞ্চ গভীর এবং কেন্দ্রন্থলে অগভীর । মধা উ্ত১২ ইঞ্চ দীর্ঘ, 
এম ও ষষ্ঠ সার্ভাইক্যাল কশেককার মধ্যস্থিভ ইন্টার ভ'টিব্রেল পদার্থের 
মধবেখার বাম পার্বহইতে নিঃস্তভ হইয়া দক্ষিণ পাশ্ব ভেদ করিয়া 
বহির্ধত হয়া ২ আর ইঞ্টী এ ইঞ্চ শ্রভীর। শিম্ন উত্ত উদ্ধ উ্ডেরই 
সমান গভীর ২ উশ্ত সার্ডাইক্য।ল কশের কার উদ্ধ ও সন্মখংশে স্থিত। 
এই ভিনটা উগুহ অনুপ্রস্থ ভাবে বিস্তৃত ; ইহ'দের “তপন” অর্থাৎ সমতল 
অল্প উদ্ধে্ভিল। এই তিনটী উঞ্চেব কিনারায় মেকদণ্ডের উপরিশ্থিত 
টিন্ত সমুহের অপ্প অপ একিমোসিস ছিল । 

অভ্যন্তবীন পরীক্ষায় সমস্ত টিস্ত ও তিনির। সুন্থ ও শোশিকশনা দখা 
গিয়াছিল, 


নরহ-তা প্রতিপাঁদব অবস্থানিচয় | 


এ | টি | 

(ক) নাজ্ঘাতিকত;। 

(খ) যেরূপে শ্রেনীপদ্ধ | 

(শ) গতি। 

(ঘ) পৌনঃপুনিকতা | 

€৩) স্কিতিস্থান। 

(চ) কের নিম্নাৎশে স্থিতি ' 

(ছ) সমতা । 
২1 শোণিভআাব। 

(ক) খডি। 

(খ) দক্ষিণ হত্ত, বানু ও বসনে শোধিভ-চিহ। 
৩1 দক্ষিণ করে ক্ষর-_ধেরূপে তাছা পুত ছিল, তদ্দার়া আ্ঘহত্তা 

কিছুতেই প্রমাণিত হইতে পারে না। 


আঁঘাত-চিহ্ত | ২০৫ 


৪1 আহত হইব! মাত্র মৃতু! হইয়াছিল, কারণ আত্মরক্ষার্থ কোন 
চেহটার চিন্তু লক্ষিত হয় নাই। 

৫1 উগুদর্শনে জীবিতাবস্থায় তৎসমুদয় সাধিত হইয়াছিল, তাস্ণারই 
প্রমাণ পাওয়া শিয়াছিল ; এই সমস্ত উই মৃত্যুর কারণ । 

হাইকোর্টের সেপান্নে বন্দী শুদ্ধবোধের বিচার হয়| ছুইজন প্রধান 
কাউনন্সিল তীছীর পক্ষ সমর্থন করিতে বদ্ধপরিকর হইয়াছিলেন ; কিন্তু 
জুরির অশল্যরে তাহাকে নরহত্যাঁআপরাধে অপরাধী সাব্যস্ত করায় 
হুতভাগ্য শুদ্ধবোধ ভট্টাচার্য প্রাণদণ্ডে দগ্ডিত হয়! 

আকশ্মিক উণ্ড প্রায়ই নিম্ন হইতে উদ্ধে এবং অন্যকুভ উগ্ত উর্ধ হইতে 
নিলে প্রসারিত হইর। থাকে ; কখন কখন এ নিয়মেরও ব্যাক দেখ! যায় । 
উত্ের গ্রমীণে যদিও চিকিৎসা-ব্যখহারজ্ঞদিগকে অনেক সময কষ 
পাইতে হয়, তথাপি নিম্বলিখিভ কতিপয় লক্ষণ ও অবস্থার উপর দৃষ্ঠি 
রাখলে অনেক সময় রৃহুস্য পরিজ্ঞাত হইতে পাবে | 


আত্মর্লুত আঘাত-ল ক্ষণ ্ অপররুভ আঘাত-লক্ষণ। 





৯০ শশী শিলপীশি ীিশীিত তী পশশিটি শা শন কি 


(৯) ইহার সখ্য প্রায়ই এক, | (১) ইহার সংখ্যা প্রায়ই অধিক 
কচিৎ দুই বা তিন। এমন কি ৬১ পধ্যস্ত হইতে দেখ! 
(২) হুহা! প্রায়ই শরীরের সম্মুখ | খিয়াছে! 
দিকে এবং বে সকল যান্ুর উপর (২) শরপীরের সর্বস্থলে হইতে 
জীবন নির্ভর করে, এরূপ স্থলে দেখা ূ পারে, আহত হইবার সময় আত্ম" 
যাঁয়। | রক্ষার জন্য চেষ্তা করিলে হত ব্যক্তির 
(৩) প্রায়ই গাভীর নয় | কর-তলেও তাহা দেখ যায় 
(5) দশ্ষিণ হুত্ত ব্বহ্গত হই ৰ (৩) প্রায়ই গভীর এবং সংখ্যায় 
উপ্ডের গতি ২ ট্ধ ও বছির্ভাগ হইতে ূ অধিক হহলে সকল প্রকারের দেখ। 
নিম্ন ও অভ্যন্তর ভাগে হইয়া থাকে । ৷ যায়! 
ট্যাব উপ প্রায়ই উদ্ধী হইঙে নিন্ন, (5) ইহাতে কোন নিপ্দিষউ গতি 
পশ্াৎ ও বাহ দিকে দস্তৃত হইতে নাই; সকল দিকেই হইতে পারে 
দেখা যায়| বাম হুস্ত দ্বারা হইলে এ | এবং অর্ক হুইলে ভিন্নতিন্ন গীতি 
সকল লক্ষণের বিপরীত হুইয়া থাকে । ! দৃষ্ট হইয়া থাকে। 


. 


২০৬ আমুর্বেদ-ব্যবহ্থার ৷ 


(€) হস্ত দ্বারা অস্ত্র যতদূর (৫) যে সকল স্থানে হুভব্যস্ভিগির 
যাইতে পারেঃ ততদুর চালিত হইয়া | নিজ হস্ত দ্বারা অস্ত্র চালিত হইতে 
আঘাত হইয়া খাকে | পরে না, মে সকল স্থানে উপ্ত 


(৬) নিজ শবীতে,। পরিধের | হইতে দেখা যার | 
ব.ন্র ও গৃহের দ্রব্য সামশ্রীতে রক্ত | (৬) হত্যাকারী ও হতবাক্তি-- 
ল,গিয খাকে। ৬ ভয়েবই অঙ্গেও পরিধেয় বক্সে রক্ত 
| দখ। যার বং যে স্থানে হত্যাঁ- 
| কাণ্ড হয়, তথায়ও রক্ত নিপতিত 
] 


রর 


কে। 

উক্ত উভয়বিধ অ'ঘাতে যে শস্থ্ ব্যবহৃত হয়, ভাহাতে রক্ত, বস্ত্রের 
তন্তু এবং লোমশ স্থনে আঘতে হইলে তাছারও অংশা লাগিয়। 
থাকে । আকাম্মক “উণু* উল্তউভদ্ধ প্রকার উঠের প্রদ্ধড়ি স্ারণ 
করে। 


উনবিৎশ অধ্যায় | 


“গনশট উও্ডস্? কা বন্দুক দ্বারা আঘাত । 


বন্দুকের গুলি আপাডে যে সকল “উপ” উৎপন্ন হয়, ততজমুদায়ের 
প্রতি কন্টিউজ. উপ্ডের ন্যায় |  “গ্নশটউগ৮ আম্মক্কভ হইলে 
টেম্পেলে, মুখমধ্যে ও হৎপিগুস্থালে দেখ! যায়। অপর্কত 
হুইলে ইহ! শরীরের সকল স্কুলেই হইতে পারে! এই সকল 
আঘাতে প্রায়ই জীবন নাশ হুহুয়। থাকে” কচিৎ ইচ্ছার ন্যত্যয় 
দেখা যায় । 

মৃতদেহে অথব! জীবিত অবস্তা অ'সাঁত হইয়াছিল কি ন।? আদ!- 
লতত হই(ড কঙান কখন চিকিৎুককে এই প্রশ্ন জিজ্ঞাস! কর হইষ। খবকে | 
যদাপি গুলিদ্বারা কোন রন্ু+»1 নানী ছিন্ন না হর, সাঙ্গ হইলে এই 
শ্রশ্থের উত্তর কব! সহজ্গ নহে, কারণ যুতদেহে গুলি কদিতল এবং তন্্ার। 
কোন শির। ছিডির। ন' গেলে রক্তআাব হয নাঁ। রক্তআঁব হইলে তাঁহার 
প্ররুতি দেখিয়া জীবিত বাঁমৃত অবস্থাষ শোণিত নিক্রত হইরাছে কি ন। 
পূর্বব বর্ণিত লক্ষণ দেখিয়? তাহ জানা যার। 

নিকট বা দূন হইতে খুলি মাবা হুইরাঁছে কিনা, এই প্রশ্থের উত্তর 
নিম্নলিখিত অবন্থ। সমূহের উপর নির্ভর করে 2 যথা 

বন্দুকের নলা শ্রাশরীরের নিকটে প্াখিয়। ছ্াডিলে গুলির প্রবেশ ও 
নির্ঘম দ্বার উশুয়ই দেখা যার, কথ্ল কখন গুলি প্রবেশ করিয়) নিহতি ছয় 
না? প্রবেশ-দ্বারের কিনারা প্রায়ই ছিন্রবিচ্ছিন্র হয় এবং তথায় ক্ষণ বর্ণ 
জাল পড়িতে দেখা যান। তত্রত্য ত্বক প্রারহ একিমোজ ড অর্থাৎ কাল” 
শিরাঞ্রান্ত হস্বর! পড়ে ₹ বাকদের ছার। তাহ! অতান্ত বিবর্ণ হইয়া যায় ! 
তথায় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্ক। পড়েহ সে হানে পা ধের বসন খাঁকিলে বাঁকদ 
লাখিয়। তাছা। কুষঃবর্ণ হয় ; ফখন কখন ভাঁছ। ভক্মীভূত হইয়া যায়| নলাঁগ্ৰ 
শরীরের দূরে রাখিয়া ছা(ডিলে “উপ্ড** গোলাবাীর ভাব ধারণ করে। এরূপ 


২০৮ আয়ুন্বেদ বাবার । 


আঘাতে অল্প পরিমাণে শোণিতআাব হয়। গুলির নির্থমদ্বার দিয়াই 
রক্ত নিঃশ্রত হইয়! থাকে ৮--প্রবেশ দ্বারে কচিৎ রক্তআব ছইতে দেখা- 
যায়। গুলি ভিষ্যগী, ভাবে লাশিলে প্রবেশদ্বার গোলবকার ন। হইয়। 
বরহ “ওভাল?” অর্থাৎ অগ্াকার, কিম্বা পরদাবিশিষ$ হইয়া! থাকে! 
প্রবেশ দ্বার শ্বোলাকার বা অগ্তাকার হইলে তাহা'র কিনারা গুলি স্প্ট- 
রূপে দেখ! যায়; তথাকার ত্বক অপ্প পরিমাণে নত জ্ইয়া পড়ে এবং 
ধারগুলিতে সামান্য কালশির পড়িয়াছে বলিয়া বোধ হয়; কিন্ত দুরত্ব 
বশতঃ তাহার চতুঃপাশ্বস্থ তক ক্লুষ্বর্ণ দেখায় ন! অথব! গড়িয়া যায় ন। 
এবং তথায় রক্তভ্রাবের কোন চিন্ুই লক্ষিত হুয় না। নির্গমদ্বার প্রৰেশ- 
দ্বার অপেক্ষ। বৃহৎ ; তাহার কোনক্ূপ নির্দিউ আকার দেখা যায় নাঃ 
তাহার কিনার! বহির্দিকে কুর্চিত এবং তথাকার ত্বকৃ “লেস'রোটেড 
তথায় ক্রষ্ণবর্ণ বা কোনরূপ পোঁড়ার লক্ষণ দেখা যার না । প্রবেশদ্ধার 
অপেক্ষা নির্ঘমদ্বার তিন চারি গুণ বড়, কিন্জ্র জীবিত ত্বকের স্থিতিষ্্াপ- 
কতাগুণে গলির আবভন অপেক্ষ। প্রবেশদ্রারের আনুতন ছোট দেখায় $ 
তত্রত্য পরিধেষ বলন স্থিতিস্কাপক ছইলেও গুলি অপেক্ষ: তাহার প্রবেশ- 
দ্বারের আরতন ছোট হইর! গাকে | 

প্রস্ৃত এলি পা এষ! গেলে ভাঁহা। সাবধানে রাখা আবশ্যক; কারণ ভদ্র] 
অনেক বিষয় জ্ঞানিতে পার যায়| গুলি ন! পাঁওর! গেলে এব নিকট 
সইতে বন্দুক ছাড়ার কোন চিত্র লক্ষিত না হইলে অতি সাবধানে মত 
একাশ করা কত্তবা। পরিধেয় বসনও পরীক্ষ। করা আবশ্যক কেন 
না তন্দ্ারা, কোন্‌ দিক হইতে গুলি আনিষ। লাগিরাছে, ভাঙা বুঝিতে 
পার যায় যদপি অল্প দুর হইতে গুলি আসিয়া লাগে 5 তাছ। হইলে 
পরিথেয় বস্বের যেস্থানে প্রথম লাখিয়া শরীরে প্রবিষ্ট ছয়, সেস্থানী 
গোলাকার ভাব ধারণ করে; তাহার ধার পরিহ্কার এবং সমভাবে কর্তিত 
ছয়; কিন্ভ চাঙ্ার নির্াম-দ্বারে ওরূপ গোলাকার ছিদ্র ছয় না; বরং 
তাহ! অসম হুয়া খে 7 তাহার কোন নির্দিষ্ট আকার নাই । কখন 
কখন পরিধের বস্ত্রের অংশ ক্ষতের মধ্যে প্রধেশ করে। গুলির তেজ 
প্রায় নিঃশেষ হইয়া অদিলে পরিধেস্ত বস্ত্র ক্ষভ মধ্যে স্থালীর মত হুইয় 


বন্দুকাঘাঁত । ২৩৯ 


প্রবিষ্ট হয়। পরিধেয় বস্্ দ্ধ হইতে পারে, এরূপ পরিমাণে গুলি 
প্রায় কখন উভপ্ু হয় না | 

অনেকগুলি আঘাঁত-লক্ষণ লক্ষিত হইলে দেখা আবশ্যক যে, একটী 
ব্।তদধিক গুলিদ্বারা সেই সমস্ত আঘাতের চিহ্ন উত্পাদিত ছইয্পাছে 
কিনা? একটী মাত্র গুলি শরীর মধ্যে প্রবেশ করিয়! কোন অস্থিতে 
লাগিব সময়ে সময়ে ছুই তিন অংশে ভাঙ্গিয যায় এবং ছুই তিনটী পৃথক 
স্থান দিয় বহ্র্শভ হুইরা থাকে । ডেপুঈক্রেণ সাহেব দেখিয়াছেন যে, 
এক ব্যক্তির বাম টিবিয়া অস্থির উন্নত অংশে একটী গুলি লাগিয়! ভুই 
অংশে ভাঙ্গিয়। যায় এবং সেই পায়ের ডিম তেদ করিয়। অপর পায়ের 
ডিমে প্রবেশ করে | এইরূপে দেই একটা গুলি দ্বার! পাচটী আঘাত-চিন্ন 
উৎপধুদিভ হয় $--তিনগি প্রবেশদ্বার এবং ভুঈগী নির্গমদ্বার | কখন কখন 
গুলির কেবল প্রবেশ-দার থকে ;-নিবার্মদ্বার থাকে না। এরূপ স্থলে 
গুলি শরার মধ্যে প্রবেশ করিদু। ভাঙার কৌন অংশে আবদ্ধ রহিয়া যায়। 

মুখের ভিতর পিন্দালের নলগ্রা প্রবেশিত করিয়া আত্মহত্যার নিমিত্ত 
গুলি চালিত করিলে কোন বাহা লক্ষণাই দেখিতে পাওয়। যায় না 
সেরূপ অবস্থায় গুলি মন্তকাশ্থিনমৃহ ভেদ করিয়। নিত হইতে পারে 
নাও মক্তিষ্ষের কোঁন অওশে নিবদ্ধ থাকে । সেরূপ স্থলে মুখের 
প্যাালেটে অর্থা২ তালুতে আঘাতচিক্ছ এবং বাঁকুদের দাশ দেখিতে 
পাওয়া যার | 

গুলিশুন্য ও গুলিপূর্ণ বন্দুকের শব্দের প্রভেদ জানিবার কোন উপায় 
আছে কি ন1?--বিচারকর্ত। কখন কখন এই প্রশ্ন জিজ্ঞান। করিয়া 
থাকেন। ইংলগেশ্বরী মহারান্গজী বিক্টোরিয়াকে এক ব্যক্তি হত্যা করি” 
বার চেষ্ট! করিয়াছিল $ তাহার বিউ।বেও এই প্রশ্ন জিজ্ঞামিত হয়। এ 
প্রশ্থের উপযুক্ উত্তর করিবার কোন উপায় নাই | কে কেছ বলেন 
ঘে, গুলিশুনা বন্দুকের অপেক্ষা! গুলিপূর্ণ বন্দুকের শব্ধ একটু উচ্চ। যে 
স্থানে বন্দুক ছাড়। হয়, তগীদ্র চেপট। গুলি পাওয়া গেলে অথব। অন্য 
কোন জ্ত্রব্যে গুলি লাঙিবার লক্ষণ লক্ষিত হুঈইনেঃ মেই গুলি বন্দুক 
ভইভে নির্গত ছইয়াছিল কি না খলিতে পারা যায়। 

২৭ 
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অস্থি, মাংসপেশী, চর্খ,, টেগুন ব। কোন ঝিশ্লিতে গুলি লাশিয়! 
সম্মখে রুদ্ধণতি হুইয়! অন্য দিকে চলিয়া যাইতে পারে । বিলাতে 
এক ব্যক্তি আত্মহত্যা! করিবার অভিপ্রায়ে নিজ টেম্পলে গুলি মারিয়া- 
ছিল; কিন্তু সেই গুলি টেম্পল অস্থি ভেদ না করিয়া স্কল ও 
স্কাান্পের মধ্য দিয়। বিপরীত দিকের টেম্পলের নিকট চর্ম ভেদ 
করিয়া নির্থত্ত হইয়াছিল । 

খুনির আঘাত আত্মর্ুত বা অপররুত কি না, জানিতে হইলে, 
অথবা তাঙ্কাতে কোনরূপ সন্দেহ হইলে তাহার অবস্থিতি ও গতি 
দেখিয়া জানা যাইতে পান্বে।॥ অংত্বরূত গুলির আঘাড হৃৎপিণ্ড, 
মন্তিষ্ক প্রভৃতি মর্খব স্থানে দেখিতে পাওয। যায়। তদ্বাভীত অত্যন্ত 
নিকট হইতে গুলি মারার লক্ষণ লক্ষিত হয় আহত স্থানের ত্বকের 
উপর কীচা বাকদ জমিয়া থাকে; তথায় ছোট ছোট ফোস্কা দেখা 
যায়। ন শ্লের ভূক বিবর্ণ এবং ক্ষত গজেসাবেটেডশ ও চগুভা 
হুইসু। খা. । যে হস্ত দ্বারা গুলি নিক্ষিগ হয়, অনেক সময় তাহ। 
কুষবর্ণ দেখিতে পাওয়া যার; কখন কখন পিস্তল হস্তে দর মুন্টিতে 
আবদ্ধ থাকে । খুলি কখন কখন সমস্ত শরীব ভেদ ন! করিভেও পারে। 
আত্ররূচ গঠির আঘ'ত কচি পূন্তদেশে দেখিতে পাওষা যায় কিন্ত 
এরূপ অবস্থায় গুলি শরীর ভেদ করিয়া প্রবিষ্ট হইলে তাহার প্রলেশ 
স্বীনদি এশেষকূপে পরীন্ষ্ণা কর! আহশ্যক। এরপ স্তলে শর 
মদ্যে গুলির গতি আপেক্ষা ভাঁহাব প্রবেশস্তল সন্দ্শন কর! কর্তব্য 
কারুণ গুলি কোন রূপ বাধা পাইয়। অপর দিকে চালিভ হতে পারে। 
ণরি-টন্ত সঘস্ লক্ষণ দুষ্ট না হইলে আঘাত অপরক্কুভ বলিয়া সন্দেহ 
স্বইনার সম্থাবনা | 

দানি ব্রিচলোডিৎ পিল্তলের ব্যবস্থার গুাচলিত হওয়ায় হজ্য বাকদ 
দ্বারা বিবর্ণ হয় লা; কাবণ ইচ্ছাতে বান্দ পূরিতে হয় না; প্রস্তুত কার 
ট্রি পৃরিয়। ছাড়িতে ছয়। আকম্মিক গলির আঘাত হইলে, তাহাতে 
প্রায়উ আত্রূড গলি মারার সমল্য লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় এবং 
তন্বার। হৃৎপিণ্ড প্রতি বর্শস্থল আঘাতিভ হইতে পাণ্ধে। বন্দুক 
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ও মৃভদেছ স্ছানাত্তরিত না হইলে, ভাহতিদর পরস্পরের সম্বন্ধ দর্শনে 
আত্মহত্যা কি পররুত হত্যা, হুইয়াছে, অনেক সময় তাহার প্রমাণ 
পাওয়া! যায়) ভর! বন্দুক মাঁটীর উপর দিয়া টানিয়! লইয়া যাইবার 
অথবা তাহার গুলি বাহির করিখার চেফী! করিবার সময় প্রায়ই এরূপ 
আকস্মিক আঘ!ত হুইয়। থাকে । এই সকল আঘাত মচরাচর আত্মক্কভ . 
আধাতের লক্ষণ মূ উৎপাদন করে । মুখের ভিতর অথবা টেম্পলে 
বলির আঘাত হুইলে আকম্মিক বলিয়! নির্দিষ্ট হইতে পারে না। বড় 
বন্দুক দ্বারা আত্মহত্যা! করিলে গুলিব দাশ দেছের সম্মথ দিকে 
থাকে এবং আত্মহতা প্রতিপাদক অন্যান্য লক্ষণ পরিলক্ষিত হয় । 
এরূপ অবস্থায় আত্মঘাতী বন্দুকের ট্রিগরে রজজু বাধিয়া অথব1 নিজ 
পদাঙ্গ্ঠ ছার! তাহা আকর্ষণ করিয়া থাকে । বড বন্দুক দ্বারা আত্মহত্যা 
হুইলে মৃতদেহ ও বন্দুকেব সম্বন্ধ নির্ণয়ার্থ পরস্পরের অবস্থিতি ও দৈর্ঘ্য 
মিন্দাইয়া দেখা আবশ্যক। আত্মহত্যা না হইলে এই সম্বন্ধের বিপরীত 
ভাঁব লক্ষিত হইয়: থাকে । 

১৮৮৫ খ্বৃঃ অন্দে রেঙ্গ,নে একটা লাহে ভত্রভ্য প্রধান বৌদ্ধ মন্দিরের 
নিকটস্থ হুদেশমন পূর্বক পিস্তল দ্ববা আত্মহত্যা! কার্িয়া জলমধ্যে 
নিপতিত সয়) তাঙ্চার যৃত্যুদহ উত্তেলিত হইলে তাস্ছার দক্ষিণ হুক্তে 
পিস্তলটা দৃঢ়মুর্িতে পুত দেখ খিয়াছিল। যৃত্যুলক্ষণ দ্বার! স্ছিরীকুভ 
সর যে, গুলিপ আঘাতেই তাহার প্রাণ বিয়োগ হুহয়াছিল এবং তাহ? 
আত্মহতা।। 

ছর্রণ বা ছোট গুলিদ্বারা আঘ্াঁভ হইলে ছুই প্রকার লক্ষণ উৎপন্ন 
হইতে পরে ১ 

(১) অতি নিকট হইতে ছাঁড়িলে ছুৃক্রা গুলি ন। ছড়াইয় পড়িয়া 
একত্রীভূত হইঘ্! লগে এবং তদ্দারা আর্ধকদুর পর্যন্ত লেসার্ষণ 
উৎপাদন করিয়। খাবে । 

(২) বিস্তুত হুইয়' লাখিলে দূর হইতে নিক্ষিণ হইয়াছিল বুঝিজে 
হইবে । হচ্ছ দ্বারা বেশী ক্ষতি হুয় না। 

ভান্তশাঃ লসেজ অনেস মৃতদেহ পণীক্ষা। করিয়। স্থির করিয়াছেন 
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যে, ১০1১৫ ইঞ্চের অনধিক দূর হইতে ছররা লাশিলে আঘাতগলি 
প্রায় গুলির আঘাতের মত গোল দেখায় 1 ১২ কিনব! ৯৮ ইঞ্চ হইতে ছর র1 
লাগিলে তদ্দারা যে ছিদ্র হয়” তাহার আকারের স্থিরতা নাই এবং 
তাহার কিনারা অত্ান্ত লেসারেসেড হইয়! থাকে । ৩৬ ঈপ্চ দুর হইতে 
লাগিলে আঘাতের কেন্দ্রের স্থিবতা খাকে নাঁ.সর্বাশরীরের উপর 
আঘাতচিহ্ন দেখিতে পাশয়া যাব 1 ইহা অপেক্ষা অধিকতর দূর হইতে 
গুলি নিক্ষিপ্ত হইলে প্রাই সর্পশবীরে গুলির আঘাশ-চিহ্চ লক্ষিত 
হুইর়। পাকে। এ্ন্তলে একথাও বলা আবশাক যে, *মাইপশট” নামক 
অতান্ত ক্ষুদ্ধ ছল্ব1 বন্দুক মধ্যে সবলে পুরিত করিলে, অনেকগুলি এক- 
ত্রিত হইয়া বড গুলিকুপে পবিণত হম | কোন সমরে একটা বালক বন্দুকে 
১ আউন্স ৮7০ দ্র ব; পুরিয়া তাহার উপর ভর দিল! টাডাইযা ছিল ১ 
এমত সময়ে 'আক্কম্মাৎ সমস্ত গলি চলিয়! ভাঙল হাসদেশের দক্ষিন 
পাশে লাগে । গুলি গলদেশে প্রবেশ করিয়া তীয় আর্ভাঙসতাল 
ভার্টিবের!র বাম দিক দিয়া নির্গত হয। তাহার প্রবেশদারী রুই গোল 
কার এল নিশনদ্বাব লশন্বাকুতি ৭ অতি জপ পশশ্ত হইয়াছিল) নিম 
দ্বাব তত ক্লোি হইব।র কারণ এই যে, অধিকাতশ ছু রং গলদেশের 
ভিতর ছেল। 

ভরা অত্যন্ত নিকট হইতে দিক্ষিপ হয়! শরীরে প্রবেশ করিলে 
প্রবেশদ্বার গোলাকার ভয় এন গুলি নমন্ত শরীর ভেদ করিয়া নির্থভ 
হইছে পারে) দুর হইছে শয়ীরমণ্যে প্রবেশ করিলেশ। শুবেশদার 
গোলাকার হস পাকে । কিন্তু ওলি লমস্ শণীর ভেদ করিকা নির্া ছয় 
এইজন( হার প্রপেশদ্বাপ,। নির্মদ্ধাপ্ বা হাতি বিষক্ে বিশেষিকপ 
কিছুই স্থির কারা খল হায় লা । 
পিশুলেছ গুলিদ্বার। যে আঘঃভ উৎ্পগ্র হয়, তাহার আন্ভন গুলির 
আকার এ পাকিমানের উপর নির্ভর করে না একদ। একব্যন্জি ৩ হঞ্চ 
ব্যামের গুলি পিস্তলে পৃঙিষা বক্ষঃস্থলে আঘাত করিয়া আত্মহত্যা করে। 
তাহাতে তাহার পরিদে বস্্ ছিন্ন হইয়া কিয়দৎশ পঞ্টবাস্থির অংশের 
সহিহ বক্ষ টাহলবে প্রদেশ করিয়াছিল | গুলির প্রবেশছাত গোলাকার 
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প্রন্ং তাহার বাস ৩ ইঞ্চ পরিমাণে হইয়াছিল ; তাহার কিনার অলম এবং 
জ্বলিয়। শিষ্াছিল। হৃৎপিণ্ড অক্ষত ছিল এবহ বাম ফুমফুম সম্পূর্ণরূপে 
ছিন্নবিচ্ছিন্ন ছইয়। শিয়াছিল। গুলি চতুর্থ ডনণাঁল ভার্টেবেরার বামদিকে 
দুঢ়রূপে বিদ্ধ হইয়াছিল । বক্ষঃস্থলের সন্নিকটে পিশুল ছ'ড1 হওয়াভে 
খুলির শ্রবেশদ্বার দেরূপ বৃহৎ হইয়াছিল ! 

শুদ্ধ বাঁকুর ও কাগীজের হু্ীকিদ্বা কেবল বাকদ দ্বার। বন্দুক প্রিয়! 
শরীরের অত্যন্ত নিকট হহুতে ছাড়িলে উৎ্কট আঘাত উৎপন্ন হয়, 
এমন কি তাহাতে মৃত্যুও হইয়া খাকে। বাহ দের সহিভ কাগজের 
নুটী বন্দুকে পুরিয়। ছু চারি ফিট দূৰ হইতে কাহাকে মারিলে তদ্দারা 
«“পেনি্রেটৎ উপ্ত উৎপাদিত হইয়। থাকে । কখন কখন তাহার 
সহিহ পরিণেয় বঙ্ছেরও অত্শ শনীর মব্যে প্রদেশ করে 5 এবং ভাহাতে 
মৃত্যুও ছয়;- যদিপ্ত তৎক্ষণাৎ মৃত্যু ন! হস, তথাপ এ আঘাত হইতে 


/ 


ধনুবটক্ষাব, এরিসিপেলাস্‌ গুড়ভি অন 


পাসগ্গ উদ্পান্ ইউরা মৃত্য 
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হহয়। থাকে । অনেক মু ও আঅঙ্ছান ব্যক্তি উপরি-ডক্তরূণপে বন্দুক 
ভরিয়া উপাহাসচ্ছলে শরীরের নিকট হহত্ডে বন্দুক ছাডিয়। অনেককে 
মৃহ্বামুখে পা1তিত করিঘ্ধাছে। 

কোন কোন ব্যক্তি বিজাঞ্ডি চিত্ডের উত্কট চাঞ্চলা বশতঃ বন্দুকে 
গুলি না দিয়া কেখল বারুদ ও কাগাজেস মুটি পুুপয়া আত্মহত্য! কার 
কাছে । এইদিপ প্রহরে বে আমা তক উত্পাদিত হর, জনেক সময় 
তাহা ছররার আবাতের মত দেখাও কারন বাপুদের যে সকল অংশ 
অগ্নি মৎযুক্ক হয় না,শরীবের নিকট বন্দুক্ধ রাখর। ছাড়লে সহ সমস্ত অংশ 
ছবৃরা« মত তেজে লাগির। এরূপ, আখাতাক্কু উত্পাদন করে । কতদূর 
হুহতে আঘাত হহয়াছিল, একশ আধাতি দেখিয়া তাহ নিশ্চয়রূপে বলা 
যাঁর না, কারণ উতক্লু$ বড় বন্দ্ুকে অধিক পরিমাণে ডক বাকুদ পৃথিয়। 
যতদূর হইতে ছাড়িলে যে আঘাত উৎপাদিত হর, ঠিক ততদূর হুছতে 
নিরুফ বন্ধুকে নিরুট বাঁক়দ পূরিষব। ছাড়িলে সেরূপ আধাভ উৎপাদিত হয় 
ন। ২এই উভয় প্রকাব আঘাত-চিক্ষের বিশেষ ভারতম দেখিতে 
পাওনা যার। যাহা ছুট এনা কবল সাক্দ পুরিষা বাঘ কবিলে 
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ত্বকের 'কন্টিউশন+ হইয়া কালশিরা উৎপন্ন হয়; গ্রবহ অনেক সময় 
লেনারেশন পধ্যন্ত হইয়া! থাকে | সময়ে সময়ে পরিধেয় বস্ত্র অ্বলিয়। 
এবং ত্বক ও ঝললিয়া যায়। 

গভীরান্ধকারময় রাত্রে এবং নিকটে কোনরূপ আলোক না থাকিলে 
যদি বন্দুক ছাড়া যায়, তাহাতে ষে অগ্নি উৎপন্ন হয, তাহার আলোকে 
কাঙ্থাকেগড চিনিতে পারা যায় কিনা, এরূপ প্রশ্থ লইয়। অনেক বাদানুবাদ 
ও পরীক্ষ। হুইরাছে | তন্দ্রা স্থিবীরুত হইগাছে যে, এরূপ আলেকে 
অতান্প দূর হইতে লোক চিলিতে পারা যায়। 

হ্ৃংপিণ্ে এলির গ অন্যান্য অত্র অ'ঘাত লাশিলে মানব কতক্ষণ 
জীবিভ খাকিতে পারে, তদ্দিষসে বিস্তর আন্দোলন হইয়াছে । ১৮৮৭ 
খুঃঅন্দে ১৬৯ জুলাই তারিখে ল্যানসেট পদ্ধিকাঁয় এবিষয়ের একটী 
বিস্তৃত তালিক প্রদত্ত হইয়াছিল | আবশ্যক বোধে এস্থলে তাহা এ সার 
সঙ্ধকলিত হইল! 

১৮২৯ খৃঃ অন্দের মে মানের “এমিরিক্যান জর্ণণাল অব মেডিকেল 
সাষেন্ল” নামত পত্রিকার ২৬৩ পুষ্ঠায় একটা বালকের বিবরণ প্রকটিত 
আছে। বালকটীর ব্যঃক্রম ১৫ বৎসর! তাহার বক্ষে গুলির আঘাত 
ছয়! তাহার পার চাই বালক ৬৭ দিবম বচিয়। ছিল । পোষ্টনটেম 
পরীক্ষায় নেই বালকের দক্ষিণ ভেণ্টিকেলে তিনটী এবং দক্ষিণ অরি- 
ফেলে ছুইটী লি পাওয়া যায় । গুলিকখেকটীা তথায় আলশী। ছিল। 

উক্ত বধষে রই আগ ম!সের উক্ত পত্রিকার ৩০৭ পনর জন (রন্ড- 
মান কোকস অনেকগুলি বাক্ক্রির বিবরণ সংএ্েহ করিয়াছেন ! আঘাত 
প্রাপ্তের পর তাছার। সকলেই অনেক দিন ধরি! জীবিত ছিল) “ছ্োম্স- 
সান প্সব সংজর্গি” নামক গ্রান্থে এইরূপ অনেক লুত্তাস্ত প্রকটিত 
আছে ''ফিশাস্ টেকেল্ন” নামক প্রান্থের ৬০ পৃষ্ঠায় ৩টা উদীহরণ 
সঙ্গিবেশিত 'আচ্ে ; তশ্গধ্যে এক ব্যক্তির বাম ভেপ্টিকেলে একটী 
হলি ১৭ সপ্রান্ক এব” অপর ব্যস্ড্ির দক্ষিণ অরিকেলে একটী গুলি 
কবেক বংনর নিহিত থাকিলে তাহার! জীবিত ছিল । 

ভেশ্পে! ন্ব প্রণীত “্রিটিজ, অন্‌ সার্জিকেল এনেটমী* নামক গ্রন্থের 
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প্রথম খণ্ডের ৬০৪ পুষ্ায় লিখিয়াছেম যে, এক ব্যক্তি দক্ষিণ অরিকেলে 
বিস্তৃত উও্ড প্রাপ্ত হইয়াও নয় বসর বাচির! ছিল । 

অলিভার ডি এক্গদ ১৮৩৪ খ্বক্টাব্দে গডাইট ভি মেডিকস+” নামক 
সাময়িক পত্রিকার অষ্টম খণ্ডে ৬০ গী রত্তান্তের সার অংগ্তহ করিয়! 
দিয়াছেন। তন্মধ্যে ২৯ জন দক্ষিণ ভেণ্টিকেলে আঘাত পাইয়াছিল। 
ডুই ব্যক্তি ছাড়! আর দকলেই অন্যান ২* দিবস কীচিয়াছিল। 

ডাক্তার বেবিউটন “গেডিকেল ব্রেকর্ড এগু রিসর্টেস্‌্” নামক গ্রন্থের 
৫৯ পুষ্ঠায় একটী বেয়লেট উপ্ডের বৃত্তীন্ত লিপিবদ্ধি করিয়াছেন | বেয়নেট 
দ্বারা এক বাক্তির হ্ৃৎপিণের এ্টোইকসপিডভাল্ভ প্রদেশ স্থানডাত হইয়া- 
ছিল। রোগী ২৪ ঘণ্ট। জীবিত ছিল! 

ডাক্তার এফ, মি, ডলি ( নিউইয়ার্ক মেডিকেল আর্চিব্স্‌, মার্চ 
১৮৭১) বলেন, এক ব্যক্তির দক্ষিণ ভেন্টিকেলে গুলির আঘাঁত লাহিয়া- 
ছিল। গুলিটী তাহার ভেপ্টিকেল মধ্যে পাওয়া যায়। ব্রোগী পঞ্চম 
দিবসে প্রাণত্যাগ করিয়াছিল । আহত হইবার পর সে ব্যক্তি নিজ 
বাসগৃহে প্রভ্যাগত হয়ঃ পর দিবম ১৬২ মাইল দুবস্থিত নিউইয়র্ক সহরে 
রেলপথে গমন করে: তথীয় উপনীত হ্ুইয়ীই সেই দিন সক্কাকালে 
ভড) করিতে যাইবার নিমিশ্ত এত বাস্ত হইয়াছিল যে, অতি কষ্টে 
তাহাকে নিরারণ কক্স যায়। 

১৮৭৫ খ্ব্টা্পের ওরা নবেম্বর দিবসে ডাক্তার টিলুম পারিস নগরের 
সাঁজ্জিক্যাল সৌসাইটীতে একটী স্্ীলোকের হৃৎপিগু প্রদর্শন করেন ; 
সেই রমণী স্বীয় বাম ভেন্টিকেল গহ্বরে সাত মিলিমিটর পরিমিত 
ব্যাসের একটা বুলেট খাকিলেও ১৮ দিন জীবিত ছিল। 

১৮৭৬ খ!ব্দের জুলাই সংখ্যার এমিরিক্যান জনাল অব মেডিকেল 
সাঁইন্‌ল নামক সাময়িক পত্রের ২১৫ পৃষ্ঠায় একটা বালকের বিবরণ প্রক- 
টিত হইয়াছে । উক্ত বালকের বয়ঃক্রম ১৫ বৎসর । তাহার হৃৎপিণ্ড 
পিস্তলের আঘাত হয়। গুলি উভয় ভেন্টিকেল ও দক্ষিণ অরিকেল 
ভেদ করিয়! দক্ষিণ ফুদফুমের মুলদেশে নিবদ্ধ হইয়াছিল । ৩৮ মাস 
পরে বালকের মৃত্যু হয়। নিক্রপ্মিভে ষে বুলেটটী পাওয়) যায়, তান 
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কণিক্াাল ; তাহার ব্যাস $ইঞ্চ গুদৈর্ধ্য ১ ইঞ্চ/ ১৮৭৬ খফাঙ্গের 
২৭ মে তারিখের ক্লিনিক পত্রিকায় এই বৃত্তীস্তটী ডাক্তার পি, এম, কোমার 
কর্তৃক সর্ধ প্রথম প্রকাঁশিত হয়। 

১৮৭৮ গং অন্দের ১৪ ডিসেম্বরের নিউ ইয়র্ক মেডিকেল রেকড 
নামক পত্রিকায় একটী যুবকের বিবরণ লিখিত আছে ! যুবকের বয়ংক্রম 
১৮ বহ্সর। বুলেট দক্ষিণ ভেশ্টিকেল, সেপ্টম ও এয়টণর ভেদ 
করিয়! বাম ভেন্টি,কেলে নিবদ্ধ হয়। আঘাত প্রাপ্তির ৫৫ দিবসে রোগীর 
হঠাৎ মৃত্যু হইয়াছিল। 

১৮৭১ খ্ঃ অন্দের অক্টোবরের আমেরিকা'ন জর্ণ্যাল ভাব দি 
মেডিকেল সাইন্‌ন* নামক পত্রিকার ৫৮৯ প্ষ্ঠাঁয় একী পিস্তল সটের 
বিবরণ প্রকটিত আছে! গুলি পেরিকাভিয়ম সম্মথভাবে ভেদ 
করিয়! বাম ভেশ্টিকেলের চুডার এক ইঞ্চ উদ্ধে ইহ্থাঁর প্রাচীরের পৈশিক 
টিন্ুর ভিহর দিয়! পেরিকানডি য়মের পশ্তছু/গ দিয়া বাহির হহয়া থাক | 
ইহাতে ভেন্টিকেল প্রাচীরে যে, কাতর” অর্থাৎ খাজ উৎপাদিত হয়, 
তাহা! ১: পচ দীর্ঘ এবং & হঞ্চঃ গভীর । উঞ্চের কিনার। অনম ও উর্ঘ- 
ভাগ কুগ্চিত। গুলির পরিমাণ 77 ইঞ্চ। ভেণ্টিকেল শগন্বরে 
শোণিত থাকাতে এলি ভাভার প্রাচীর অন্পুরণরূপে ভেদ কারতে পারে 
নাই! রোগী ১৩ দিব মাত্র জীবিত ছিল। 

“মেডিকেল এগু স্যাজ্জি কেল হিউরী 'অবদি ওয়ার অবদি রিবে- 
লিয়নগ্নামক গ্রন্থের প্রথম খণ্ডের ৫৩০। ৫৩১ পুষ্ঠায় চারিজন বক্র বিব- 
রণ প্রকটিত অংছে। ইচ্ছার মধ্যে চতুর্থ রত্ত'ত্ত অনেক পরিমাণে সন্দিগ্ধ | 
দেই চারিটী রোগীই আঘাত-প্রাপ্ডির পর অনেক দিন বাঁচি! ভ্িল। 
প্রথম ব্যক্কির দক্ষিণ অরিকেল একটী গোল “মাস্কেট বল”, দ্বারা আহুত 
জর । এই ব্যন্কি ১ দিন বাচিয়া ছিল। দ্বিতীয় ব্যক্কি দক্ষিণ অরি- 
কেল ও নাম ভেন্টিকেলে একটী কণিক্যাল পিস্তল গুলিদ্বারা আস্ত 
হইব এক ঘণ্ট, পনর নিনিট বাচিয়। ছিল। তুভীয় ব্যক্তির বাঘ আরি- 
কেল গু বাম ভেন্টিকেল একটী পিস্তলের গুলিদ্ার! বিদ্ধ হয়। আঁছত 
উবার পদ ধোগী ৪৬ ণ্ট। জীবিত ছিল। কথিত আছে, তাহার এব 
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ভোদেন ও একসিলাতেগড উগ্ড ছিল! খ্অতি সতর্কভাঁবে পোফমর্টেম 
পরীক্ষ! সাধিত হুইবার পর এই সমস্ত বিবরণ সংখৃহীত হইয়াছিল । চতুর্থ 
বাকি আহত হইবার পর ২২ বসর জীবিত ছিল। কথিত আছে যাছার 
দক্ষিণ জরিকেল একটী বঙ্ুকের গুলি ছার আঘাতিত হইয়াছিল, সেই 
ব্যক্তির মৃত্যুর পর ধাহু'র1 ভাস্থার দেহ পরীক্ষা করেন, হারা সকলেই 
বলেন যে, আহত স্থজে সাইকট্টিক্স ছিল। এই উ্ডের কোন বিস্তৃত 
বিবরণ পাওয়া যায় না; সম্ভবতঃ পরীক্ষকের! রূকিট্যান্ক্ষির পৈশিক 
“'এল্বাইনিকে” উক্ত সাইকেন্রিকূস বলিয়া ভুল করিস়াছিলেন। 

উক্ত থণ্ডের ৫৩৪ পৃষ্ঠাতেই হৃত্পিণ্ডের ইন্সাইজ উপ্টের বিবরণ প্রক- 
টিত আছে | একখানি “শিদনাইফের* ফলক ফীর্ণমকে দ্বিধ! বিভক্ত 
করিয়। মিডিয়ফীইনমের ভিতর দিয়! দক্দিণ অরিকেল সম্পূর্ণরূপে উন্মুক্ত 
করিয়াছিল | আহত হইবার পর ৮ মিনিটের মধ্যেই ইছার প্রাণবিয়োগ 
ছ্য়। 

দ্বিতীপ্ন ব্রহ্মযুদ্ধে জনৈক সৈনিক প্রিকর্ভিয়াল প্রদেশে গুলি দ্বার! 
আহত হয়; তাহার হৃৎপিণ্ডের বাম ভেপ্টিকেল আঘাতিত হইয়া- 
ছিল। ইচ্ছাতে সেই ব্যক্তি অকর্ধণ্য হুইয়! পড়ে । শীরিশেষে সে 
ইৎলণ্ডে শীমন করিয়াছিল। অ:ঘাত-গ্রাপ্তির ভিন মাস পরে তত্রত্য 
নেটলি হাসপাতালে তাহার মৃত্য হয়! গ্রেস্থকাঁর পঠক্ষশায় এই 
বিবরণটী অধ্যাপক ভাক্তার স্যার জোসেফ ফেরাঁরের নিকট শুনিয়া 
ছিলেন। হহা অদ্যাবধি প্রকাশিত হয় নাছ। 
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বিৎশ অধ্যায় 


“বর্ণ এগু ক্কল্ডস্‌ 1” 
দগ্ধ ও ঝালসান ক্ষত। 


অগ্নিশিধ। ও উত্তপ্ত কঠিন পদার্থ শবীরে নংস্পৃ্ট হইলে যে 
ক্ষত উৎপন্ন হয়, ভাহাকে “ব্যর্ণ” বা দগ্ধ ক্ষত বলা যায় 5 এবং “বয়লিং 
পইপ্ট*, কিম্বা তদাপেক্ষা অল্প তাপে উত্তপ্ত তরল দ্রব্য স্পর্শে বে ক্ষত 
উৎপন্ন হয়, ভাহ। “ন্বল্ড” বা ঝলসান ক্ষভ নদে অভিহিত হয়) 
থাকে 1। অল্প বার্ণ ও হ্বলডে কোন বিশেষ প্রভেদ নাই, কারণ উত্তপ্ত 
পারদ বা গলিত সীস। দ্বারা যে আঘাত-চিহ্ন উৎপাদিত হয়, তদুভয়ের 
কোন বৈশৈষিক প্রভেদ দেখা যায় না! উত্তপ্ত জলে ক্ষল্ড হন্ছলে 
ঝলমিত হুক ও জাংস পর্বান্ত পাঁংশু বর্ণ ও কুর্তি হুইর়' পড়ে 5 কিন্ত 
তত্রতা কোন অংশেরই লোপ হয় না| কোন উত্তপ্ত কঠিন পদার্থ 
দারা দগ্ধ ছইলে বিদ্ধ শরীরাতশ লোপ পাঁষ ২-এমন কি তাহ! কয়লার 
মত কুন্তবর্ণ হইয়া যায়| তপাকার ত্বক শুষ্ক, কুপ্গিত ও রুষবর্ণ এবং 
প্রার শঙ্গের ম্যায় কঠিন ভইয়া পুড়ে! 

ডংক্তার ভেডপুইন্ট্রেণ দগ্ধ ক্ষতের চিত্র সমুদায়কে ছয় ক্রমে বিভান্ক 
করিয্রাঙ্তেন। এস্যলে ততকুত ক্রম উদ্ধত হুইল। 

১। অগ্নির উত্তাপে ফোস্ক! না হউয়! কেবল ত্বকের অপ্প পরি- 
মাণে প্রদীহ টৎপাদন করে। তথাকার ত্বক লাল হয়; সঞ্চাপনে উদ্ক 
লাঙনর্ণ লোপ পাইর়। থাকে! ত্বকের উপরিভাগ অতি অন্প পরিমাণে 
স্দীত হইরা উঠে । . রোদী তথায় বেদনা অনুভব করিক়। থাকে ? ছিম- 
সেকে বেদনার নিপন্তি হুর়। প্রায় তিন চারি ঘণ্ট। পরে প্রদাহ প্রশ- 
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মি হইয়া যায়; এবং ত্বক আ্বাভাবিক অবস্থা পুনঃপ্রাণ্ড হইয়। খাকে। 
কখন কখন প্রদাছ তিন চারি দিন পরে নিবুত্ত হয় এবং তথাকার ত্বকের 
িউটিকেল্‌ উঠিষ্ যাঁ়। 

২1 ত্বকে অধিকতর প্রদাহ হইলে তথায় ফোস্কা উতৎ্পন হয়; 
সেই ফোস্কীর মধ্যে পীতবর্ণ সিরম জমাতে দেখা যায়। সুভ তরল 
পদার্থ দ্বার প্রায়ই এইরূপ লক্ষণ টউ*পাদিত হঙ্গঘা থাকে | কখন 
কখন উত্তপ্ত দ্রবেষর সংস্পর্শ মাত্র বশ গলি ফোস্ক' উত্পম ছয়, 
কতকগুলি ২৪ ঘণ্টার মগ্ে হইর! একে এবং পার্সে যে কোক্ক। গুলি 
উৎপন্ন ছয়, ক্রমে তাহাদের 'আঘতন বাড়িয়া! উঠে । কিউদিকেল অপ- 
স্যত স্ৃইলে খায় পষ জন্মে এব দঙ্গ বাতি আনেক দিন জীবিত থাকে | 
এরূপে দগ্ধ হইলে উকৃ একেবাবে মম্পণরূপে পিন 
ভত্রত্য ক্ষভ উপশমিত হগুয়ার পর ভখার সাইকেটিক্! জন্মে নং এবং 
দপ্ধক্ষরতের কৌন চিহ্ু£ পিদামাল পাকে না! 

৩1 ত্বকের উপরিভাগ নঙ্ট ছয়! খেলে দক্ষ্ানে পীতি ব' কট? বর্ণে 
দাশী হয়; তথাঁয় ধীরে মাঁধে স্পর্শ করিত শ্রালিতে পারা যায় নাও 
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কিন্তু অল্প বল সহকারে সঞ্চাপন করিলে অত্যন্ত বেদনা আন্বভিত 
হইয়। থাকে । এক্ষারের চতুওপাশ্বন্থি সচ্ধ তে পদ!হের লক্ষণ, লাল- 
বর্ণ ও ফোস্কা লক্ষিভ হয়। ক্ষত আবোগঃ ভইলে তগায় চিকৃছিকে 
ও শেঁভবণণের সাঙ্কোর্ট্রিক্স জন্মে! সে আহশটী আঙ্চিত হয় না 
এরূপ প্ররূতির দগ্ধ প্রায় বাঁকদের দ্বার! উৎপাদিত হইয়া খাকে এবহ 
দগ্ধ প্বানের বারুদ নিএস্যত লা হইলে তণাকার ত্বক্‌ কমঃবর্ণ হয়া যায়) 

৪। ত্বকের নিন্নস্থ মোলউলব টিশ্থু পধ্যন্ত ন্ট হই! গেলে তথায় 
পুরু ও দৃঢ় "এস্কার” উৎপাদিত হয়| একূপ দগ্ধ স্থানের সাড় নাকি 
না। ফুটন্ত তরল পদার্থ দাখ। “এস্সার” উৎপাদিত হইলে তাহ নরম 
€ পীতবর্ণ স্থয় এবং তান €ক্কোভিশু কঠিন জন্য দ্বার? দর্ধী হইলে তখ- 
কার “এক্কার* কটা! বা কুন কখন ক্ূমতবর্ণ, কঠিন ও ৃঢ় ছয় থাকে । 
এএরস্কার” চতুঃপার্বন্ত হব অপেক্ষা শি্রভলের তকে উৎপাদিত হয়, এবং 
থাকার তক সঙ্কুচিত ইসা উহা পেজ্দীভিমুখে ধাবিভ হহয়া খাকে। 
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এক্ষারের চতুঃপা্্থ ত্বকে প্রদাহ ও ফোক্কা উতৎ্পর ছয়। চারি 
ছইতে ছয় দিবমের মধ্যে “এস্কার” উঠিয়া যায় এবং তথায় ক্ষত 
জশ্বে। তখন তাহা! অপ্পে অল্পে আরোশ্য হইয়া থাকে এবং 
তথায় সাইকেন্রিক্স উৎপন্ন হয় । 

৫ এই ক্রমে ত্বক মেলিউলার ঝিল্লি ও তনিম্ন্থ পেশি সমুদায়ের 
কিয়দংশ দুগ্ধ হইয়া “এস্কার” উৎপন্ন হয়। ইহার লক্ষণাবলি চতুর্থ 
ক্রমের মৃত ; কিন্ত তদপেক্ষ! অধিক গুকতর। 

৬। দগ্ধ অংশ একেবারে কয়লার মত কাল হইয়। পড়ে । দগ্ধ বাক্কি 
জীবিত থাকিলে দগ্ধ স্থানের নিকটস্থ মস্ত অংশে উৎকট প্রদাহ 
হুইয়। থাকে । 

ত্বক অধিকদূর ব্যাশিয়া দগ্ধ হুইলে, কি্ব! খীভীবাংশ পর্ব্যস্ত দগ্ধ 
হুইয়। গেলে, সেবপ, অবস্থাকে ভয়াবহ বলির! জানিতে হইবে । অপ্প 
স্থান কিন্ত শভীরাৎশ পর্যন্ত দগ্ধ হইলে যেজপ বিপদ আশঙ্কা হয় 
শাঁভীর অথচ বন্ছদূর ব্যাপির। দগ্ধ হুঈলে তাহ! অপেক্ষ! অধিক 
প্রাণাশক্লা হইয়! থাকে । বহুদূর পর্যন্ত বিস্তৃত অংশ দগ্ধ হইলে উতৎ্কট 
যাতনা অথনা “গ্যক” হেতু মৃতু হুষ্টতে পারে; স্্ায়বিক প্রক্কতি 
জ্ীলোক এবং অল্পবয়স্ক বালক বালিকা দগ্ধ হইলে শীত মৃতুযুখে 
পতিত হইয়া থাকে; কিন্ত বলিষ্ঠ যুবাপুকুষ বা বৃদ্ধ ব্যক্তি দ্ধ হইলে 
তাহাদের আরোগ্য-লাভের অপেক্ষার্তুত অধিক আশ! খাকে। 

লক্ষণ |-_ত্রকের সহিত ম্তি্ধের সহানততি আছে এই জন্য 
দগ্ধ হইলে সকলেই বিশেষতঃ বালকের! জড়ত। ও অজ্ঞানাৰন্থ। প্রঃপ্ত 
হইয়া থাকে, ক্রমে এই ছুই অবস্থান শী!ঢ কোমাতে পরিণত হইব মৃত্যু 
আনয়ণ করে 1 দগ্ধ ব্যক্তির উৎ্কট যাতনানিবারণের জন্য অছিষ্ষেপ 
বাবহ্গত হঈলে পুর্নেবোন্ত জডতাকে অনেকে অহ্িফেন জনিতই বলিয়! 
চিক্িৎনের নামে কলঙ্কার্পণ করিয়। থাকে | দাহ কিনব! “শ্বাল্ড”। হইলে 
যে জডত। টৎপ।দিত হয়'অধিক পরিমাণে অহিকফেন সেবন জনিত জড়ত৷ 
হইতে তাহার পার্থক্য বুঝতে পার! যায় না / শরীরের -১ অংশ ত্বক 
দগ্ধ হন্ছলে, প্রান্থই তাহাতে মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । 


দ্ধ ও ঝবলসান ক্ষত । ২২১ 
স্বত্ব কারপ। 


দগ্ধ হইয়। যাহাদের মৃত্যু হয়, তাঁহাদিগের মৃত্যুর কাঁরণ সন্বান্ধে 
অধিক বলা আবশ্যক নহে | ভীষণ অগ্নিকাণ্ডে কেবল শ্বারোধেই অধিক 
লোকের মৃত্যু হইয়া! থাকে । দগ্ধ পদার্থ হইতে কার্ধণিক এসিড, অথব! 
কার্বণিক অকৃনাইভ গ্যাস নিঃশহভ ছয় এবং তাহা শ্বাসের সছিত শরীর 
মধ্যে প্রবেশ করিয়া রক্ত বিষীক্কুত করিয়া মতা আনয়ন করে। কার্ববণিক 
এসিডে মৃত্যু ছইলে শরীরের রক্ত ক্বর্ণ হইয়! থাকে এবং কা্বাণিক অক” 
সাইডে মৃত্যু হইলে শোণিত তদপেক্ষ। অস্প ক্লষবর্ণ”_ প্রায়ই লাল হয় $ 
এতত্ব্যভীত অধিক পরিমাণে শরীর দগ্ধ হইয়। +শ্যক', প্রযুক্ত মৃত্যু হইয়া 
থাকে? কিন্তু ইছাতে শ্বাসকার্ষোর বাধ! অধিক পরিমাণে না হইলেও হইতে 
পারে। কিন্তু কেহ কেহ দগ্ধ হইবার পর শ্যক হইতেও উদ্ধার পাইয়! 
অবশেষে বহুদূর বিস্তৃত ক্ষত হইতে পুষনির্ম হেতু শরীরের নিস্তেজভাৰ 
অথবা ধনুফঙ্কার প্রযুক্ত মৃত্যুমুথে পতিত হইয়াছে । এতদ্বাতীত ব্রস্কাই- 
টিস্‌ নিউমোনিয়া, কিনা প্রুরোনিউমোনির। হঈয়া মৃতু হইতে পারে), 


স্ৃতদেছের লক্ষণ স্মৃত | 


দগ্ধঙেতৃু মত ব্যক্তির পোষ মট্েমি পরীক্ষাকাঁলে নে জী, কি 
পুরুষ, ভাহ। বিশেষ করিয়। অতো দেখা আবশ।ক। কখন কখন অধিক 
পরিমাণে দগ্ধ হইয়া শরীরের অধিকাংশ নষ্ট হইয়! যায; সেকপ স্থলে 
লিঙ্গনির্ণর করা নিতান্ত কঠিন হুংষা পড়ে ) দাহ হেতু উতৎকট বাতনাক্র 
প্রাণখিয়োশ হইলে শরীরের অতভ্তান্তয়ীণ যন্ত্রে কোন পরিবর্তন দেখিতে 
পাওয়া যায় না । কিন্ত অবস্থাভেদে ত্রষ্ষিয়াল নালী ও ক্ষুদ্র অস্ত্র মধ্যে 
স্থানে স্থানে রক্তাঘিক। দেখা যায় ; মম্তিষ্কে রক্তাধিকা হয় এবং তাছার 
ভেন্টিকেল মধ্যে অধিক পরিমাণে সিরম দুষ্ট হুইয়। খাকে | পেরিকা 
ভিয়ম ও প্রুরা মধ্যে স্বাভাবিক অবস্থার অপেক্ষ। অধিক পরিমাণে সিরফ 
দদর্ষিতে পাওয়া যায়| ধ্রুব ও প্ররিকাডিয়ম অপেক্ষা মম্তিফে অধিক 


২২২ আ'ঘুর্ব্বেদ-বাবহার । 


পরিমাণে সিরম বিদামান থাকে । শুদ্ধ ধূমে মৃত্যু ছইলে *সাঁফোকেশন” 
বা শ্বাসরোধে মৃত্যুর সমস্ত লক্ষণ লক্ষিত হুয়। ত্বকের অধিকাৎশ দগ্ধ 
হুইয়! অল্পদ্দিনের মধো মৃত্যু হইলে পাকস্থলির “্লেটর কাঁভে চর”, 
ডিওডিনমের মিউকস ঝিলি এবং ক্ষুদ্র অন্ত্রের শ্লৈব্মিক বিলি গা রক্ত 
বর্ণ ধারণ করিয়া! থাকে । চতুর্থ, পঞ্চম ও বন্ঠ ক্রমের দাহে প্রায়ই জীবন 
নাশ হয়; এ অবস্থাতে অভ্ন্তবীন যন্ত্রের প্রদাহ হইয়া খ'কে। ফুনফুদে 
অত্যন্ত বক্তাধিক্য হর এবং হুৎাঁপগু প্রায়ই শুন্য থাকে । দগ্গ হইয়া কিছু- 
দিন জীবিত থাকিলে, কখন কধন ডিওডিনমের নিম্ন অংশে ক্ষত উৎপন্ন 
হয় ? সময়ে সময়ে ক্ষতস্থান স শর্ণ ছিদ্ত হইর! যায় | 

জীবিত অখব! মৃত অবস্থায় দ$ হইয়াছিল কিনা 2 এরূপ প্রশ্ন উদ্থা- 
পিত হইতে পারে । দাহের পর ফোক্ষা হুইয়। থাকে ; কিন্ত পূর্ধে বর্ণিত 
হইয়াছে যে, মৃত ও সজীব উভয় প্রকার দেছেই উত্তাপ সংযোগে ফোস্ক। 
হুইতে পাঁরে ; এই উভয় প্রকাৰ ফোস্কার পার্থকা যথ। স্থানে বর্শিত হুই- 
যাছে। কতক্ষণমধ্যে ফোস্য! উদ্গাত হয়ঃ তাভার শ্থিতা নাই ১ কখন 
১৫।২০ মিনিট, সময়ে সময়ে তাঙছ। অপেক্ষা! অধকবল,ম্ব ফোক্ষা উঠিতে 
পারে! ফোস্ক! হইবার পূর্বেই মৃতু হস্তে পাতে) এজন্য ফোস্কা 
না দেখ! গেলে, দ হেতু মৃত্যু হয় নাহ, ইহা কখন বশ যাইতে পারে 
না। সজীব দেহের ফোন্ক!র কফিউটিকেল উঠ্াউয়া দিলে কালক্রমে 
ভ্রি্বশ্থ ত্বক অতান্ত রক্তবর্ণ হয় এন মৃত পচে ফোস্কার কিউটিকেল 
উঠাইয়। দিলে তন্রিননন্থ ত্বক শু হরিদ্রার্ণ ও শ্ঙ্গের মত কঠিন হইয়! 
খাকে। সর্বান্থিন শোথ রোগে আক্রান্ত হুইয়া মু; হইলে মৃত বাক্তির 
দেহে যদ্দি উত্তাপ মণষোগী কর। যায়, তাহ। হইলে তথাকার ত্বক প্রথমে 
কঠিন হয়, পারে ফোস্কা উদ্ভুত হইয়া থাকে এ ফোস্কার অভ্যন্তরে 
নীলাভ সিল্ম অধিক পরিমাণে প্রত্রত হয়। একলা সর্ব্বান্গিন শে।থ- 
রোগে মৃত ব্যক্তির দে্ছে দাছের চিহ্ু থাকিলে তাছা জীবিত অথবা মৃত 
অবস্থাতে উৎপাদিত হইয়াছে কিন! নিশ্চর বলা যাইতে পারে ন!। 

দ্রাহ_-বিশেষ 5; উত্তপ্র কঠিন পদার্থ উৎপাদিত দাহের লক্ষণা- 
কলীর মধ্যে ফোন স্যভীত আরও কতকগুলি লক্ষণ দেখ! যায়; 


দগ্ধ ও ঝলপাঁন- ক্ষত । ইত 


দগ্ধ ত্বকের চতুঃপীশ্ে শুত্রবর্ণের রেখ! দৃষ হয়; তাহার অব্যবহিত 
পরেই খ্রভীর গোল রেখ। দেখ। যায়; কিন্তু ক্রমে তাহ! পাতল। 
হুইয়া! চতুঃপাশ্স্থ ত্বকের বর্ণের স্থিত মিলিয়া যায়; সঞ্চাপনে আর 
লক্ষিত হুর না এব মৃত্যুর পরে একবারে বিলুপ্ত হইয়া যায়। গভীর 
লালবর্ণ অংশের উপর নঞ্চাপন করিলে অথব! মৃত্যু হইলে উত্ত বর্ণের 
লোপ হয় না। কথন কখন অত্যন্ত দগ্ধ স্থানেও এই গভীর লালবর্ণ দেখা 
যায় ন!। ডাক্তার ক্রিকটিদণ সাছেক বলেন যে, মৃত্যুর পর ৫1৯ মিনিট 
যধ্যে অগ্নি সংযোগ করিলে এইরূপ লালবর্ণ উৎপন্ন হয়; তদণেক্ষ! 
বিলম্বে কোনরূপেই তাহ। উৎপন্ন হয় ন। ; অতএব যৃুতদেছে এরূপ গভীর 
লালবর্ণ লক্ষিত হইলে ইহাই স্থির হুয় যে, উছা! জীবিত অবস্থায় অব! 
মৃত্যুর অব্যবহিত পরেই উৎপন্ন হইয়াছিল এবং মৃত্যুর কিছুদিন পূর্বে 
দাহ হইলে এঁ লাল দাগ লোপপায়। 

দাহ আত্মরুত, অনাক্ৃত, অথবা আকম্মিক ?--এরপ্‌ প্শ্বের উত্তর 
দিতে হইলে নিম্নলিখিত কথাগুলি স্মরণ রাঁখ। আবশ্যক অস্মদ্দেশে 
সহমরণ প্রথা যে দিন উঠিয়া গিয়াছে, সেঙ্দিন হইতে অগ্নিদ্বারা আত্ম 
হত্যা পৃশ্তাস্ত আর শুনিতে পাওষ! যায় না| অন্যান্য দেশেগ এক্সপ 
বিবরণ কচিৎ ঘটিতে দেখ। যাঁয়। অকস্মাৎ গীাত্রবস্ত্রে আগুন লাগিয়া! 
মৃত্যু হইতে পারে। কখন কখন হত্যাকারী হ-বাক্তির অঙ্গের 
আঘাতচিন্ব বিলুপ্ত করিবার নিশ্তি তাহার দেহ দগ্ধ করিয়া খাকে! 
ভারতবষে হিন্দু মাত্রেই অগ্নিতে দাহ করিয্বা শবদেহ সৎকার করে | এই- 
জন্য হত্যাকারীর! বিষ প্রয়োগে অথবা অন্য উপায়ে হত্যা করার পর 
হুত-ব্যক্তির দেহ অগ্নিনা করিম্। নিজ দেব গোপন করিয়া থাকে । 

১৮৭১ খঃ অন্দের ভিসেম্বর মাসে বিল'ভের নিউখেট জেলে জনৈক 
বন্দী স্বীয় পরিধেয় বস্থ্রে অগ্ননংযোগে আত্মহত্য। করিয়াছিল । এদ্বাতীত 
অগ্নি দ্বারা আস্তহজভভার বিবরণ আব কোখাও পাগ্ুয়া যার না। 

অগ্নিকাণ্ডে যাহারা আ।ণ-াাণ করে, তাহাদের মৃতদেহে দাহ বাতীত 
অন্য কোন আ'ঘাভচিত্ লক্গিত হইলে তাহা তন্ন তন্ন করিযা পরীক্ষা 
কর! আনশ্বক | শবীগে বলা অগ্নিদ্বার। প্রস্বলিত হইলে নিষম গতি ও 
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অশীভভীর অথচ ব্যা্দিত আধাতচিষ্কু দেখিতে পাওয়া যায়! দাহ ছেতু 
শরীরের কোন অস্থিই ভয় হয় ন। | 


ক্ষয়কারী তরল পদার্থ বারা দগ্ধ হওয়ার লক্ষণ । 


ধাতব অত্র, ক্ষণার, কিশ্বা অন্যান্য ক্ষয়কারী জলীয় পদার্থ দ্বার দগ্ধ 
হইলেও হইতে পারে, এইজন্য ইহার লক্ষণে অন্ভিজ্ঞত1 খাকা আবশ্টক। 
পুর্বে ইউরোপে এরূপ ঘটন! অনেক ঘটিক়াছে ! 

অইল অব ভিন্ট্রিয়ল প্রভৃতি ধানতব অত্র দ্বারা ক্ষত হইলে সচরাচর 
ভাহাঁকেও দাহ বল|যায়। কিন্ত এই ক্ষতের মূল ও শেষ সাধারণ দগ্ধ 
সইতে অনেক বিভিন্ন । ইহা! দ্বারা জীবন নাশ না! হইলেও হইতে পারে; 
কিন্ত শরীরের অনেক অংশ বিন হুইয় প্রাত্রষ$ হুইয়া যায় । সল্‌- 
ফিউরিক এসিড দ্বার বিন স্থান কট! এবং মাইন্টিক কিস্বা মিউরিয়া- 
টিক এসিড দ্বার বিন স্থান হরিদ্রাব্ণ হইর1 থাকে । এই সকল অঞ্জ 
দ্বারা যে সকল “'এক্কার” বাস্থানিক বিধংস সাধিত হয়, তাহ] কোমল; 
উত্তপগু কিন পদার্থ দ্বার! দগ্ধ স্যানের ন্য।র তাহা শুষ্ক হয় নাঁ। আর ও 
কোন অমিশ্র অক্জ স্বর ত্বকের কোন অংশ বিনষ্ট হুইলে তথা হুইতে 
“সাফ” নির্খত হইয়া পৃয়োংপাদক খ্রানিউলেটিও ক্ষত উৎপন্ন হুইয়! 
থাকে এবং ভাঙার চতুংপার্শে দগ্ধ স্থানের ন্যায় কৈশিক রক্তাঘিক্য ব| 
লালবর্ণ দেখ! যায় না। সল্ফিউরিক ব1 নাইন্টিক এসিড দ্বারা বসতে 
দাগ হইলে তাহার বর্ণের পার্থক্য দেখা যায়। 

প্রাণনাশের নিমিত্ত কখন কখন ধাতব অদ্র অন্য প্রকারে ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। ১৮৭৩ খ্ুষ্টন্দে এক ব্যক্তি তাহার স্ত্রীর নিদ্ড্রিতাবস্থাত় 
তাহার কর্ণকুহুরে অমিশ্র নাই্্টিক এসিড ঢালিয়। দিয়াছিল | তৎক্ষণাৎ 
কর্ণকুছুরে উত্কট বেদন! উপস্থিত হওয়ায় তাহ!র নিদ্রাভঙ্গ কুইল। 
ভিন দিবদ পধ্যস্থ তাহার বেদনা কোন লাঘব না হওয়ায় দে অত্যন্ত 
নিজ্জীঁব হুইয়। পড়ে। তাছার পর কর্ণকুহছর হুইতে ভয়ানক রক্তআব 
হুর এবং পটছের কিয়দংশ নষ্ট হয়া যায়। তাঙ্ছার দক্ষিণ বাছ 
নিংস্পন্দ ও দক্ষিণকর্ণ ববির হুইল) অবশেষে এ কর্ণ হইতে পুর নির্থতি 
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গ রন্তআঁব হইতে লাগিল! ভ্রুমাগত ছয় সপ্তাহ যন্ত্রণাডোখের পর 
ভাঙার মৃত্যু হয়! মৃত্যুব পূর্বে তাহার দক্ষিণ অর্ধানদে আক্ষেপ 
হইয়াছিল পোষ্টে ম পরীক্ষায় দেখা যায় যে, তাঁহার কর্ণের কতক 
অংশ একেবারে ধ্বংস হইয়া শিয়াছে ; টেম্পৌরাল অন্ঠির পিউরস্‌ 
অংশের কেরিস হইক্সঠছে এবৎ ভন্গিকটন্থ মন্তিষ্ষ কোমল হয়! 
পড়িরাষ্থে। 


স্বোৎপন দাঁহ। 


প্রায় দেড়শত বরের অধিক হুইল ইৎল্ডে স্বো্পন্ন দাহ লইঙ্বা 
অনেক আন্দোলন হইয়াছিল । ইহার কারণ এবং সম্ভাব্যতা ও অসন্তাব্যত। 
সঙ্বন্ধে কোন হর্ক না করিয়াই তত্কালে সকলেই ইচ্ছাকে শ্বভঃসিদ্ধ বলিয়! 
শ্র্ণ করিরাছিলেন । সে সময়ে সকলেরই এই ধারণা ছিল যে, “ফোঁজি- 
ফন” এইরূপ অগ্রির মূল কারণ,এবৎ সকল দ্রব্যেই ভা! বিদ্যমান আছে! 
উহার? বলিছ্েন যে, কোন কোন অনির্দিষ্ট কারণে অমুণৎপাত হইজে 
পাঁরে। কোন ব্যক্তির দগ্ধ হইবার কারণ নির্ণয় করিতে না পারিলেই 
উহার স্বোৎপন্ন দাছ বলিয়া! নির্দেশ করিভেম । উহাদের বিশ্বান ছিল 
যে, দেছে আপন। হইতে অগ্নি উৎপন্ন হইয়! দেহতক ও অন্নিকটস্থ সফন্ত 
দ্রব। ভম্মসাৎ্ করিয়া খাকে। 
পুরাতন আয়ুর্বেদ ব্যবহ্থাব শাস্সে স্বোহপন্ন দাহ হেতু মৃত্রার কথা লিখিত 
আছে । সেই সকল গ্রন্থে দেখিতে পাওয়া যায় যে, ১৭২ খৃষ্টাব্দে মিলেট 
নামক এক ব্যক্তি বীণজ নগরে স্বীয় স্ত্রীর হভ্যাপরাধে তত্রত্য বিচারালয়ে 
নীত হইয়া বলে যে, স্বপন দাহে তাহার স্ত্রীর মৃত্যু হইরাছে ; বিচাঁর- 
পতিও তাহাই বিশ্বান করিয়া তাখীকে ছাড়িয়া দেন! বিচারে প্রকাশ 
পায় যে' রম্ধানশালায় উনের অন্প দূরে এ জ্্ীলোকের সমস্ত দে ভম্মী- 
ভূত হুইর পড়িয়াছিল ' কেবন্গ তাছার মন্তকের ও পদদ্বয়ের কিয়দূংশ 
এবহ হুই চারি থানি ভাটেত্রি ভস্মনীৎ হয় নাই | যথয় তাহার মৃতদেছ 
নিপতিত ছিল, সেস্থান পর্যান্ত দগ্ধ হইয়া শিয়াছিল | মিলেট হ্ৰীয় 
নিগ্দোষিত] সমর্থনের জন্য বন্দিয়ছিল যে, তাহারা স্ত্রীপুরুষে উক্তঘটনার্‌ 


৯ 
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প্রর্বরাত্রে আহারাদি সমাপন করিয়। শয়ন করে| অবশেষে তাহার 
ত্র নিদ্রিত ছইতে না পারিয়া রন্ধনশালায় গমন করিল। মিলেউ 
ভাবিয়াছিল বুঝি অগ্নিসেকের জন্দ্য তাহার স্ত্রী তথায় গিয়াছ্িলেন। 
অবশেষে অগ্নির গ্ান্ধে তাহার নিড্রীভঙ্গ হয় এবং রন্ধন-শীলার গিয়? 
দেখে, তাছার জীপ দেহ পুর্দের্বর ন্যায় ভম্মীভূত হইয়া তথায় পড়িয়া 
রছিয়াছে । নিম্ন আদালতের বিচারে প্রকাশ পায় যে, দাসীর সহিত 
মিলেটের প্রসক্কি ছিল] সেই জনা সে স্ত্রীত্যাপরাধে দোষী বলিয়! 
সাব্যস্ত হুয়। কিন্তু উচ্চভম আদালতে পুনর্কিচারে রমণীর স্বোৎপন্ন দাছে 
মৃত্যু হইয়াছে, বলিয়া স্থির হওয়াতে মিলেট নিরপরাধী হইয়া মুক্কিলাভ 
করে। যতদূর জান। যায়, এই জ্ত্ীলোকটীকে কেহই হত করে নাই $ 
সম্ভবতঃ আকস্মিক অগ্নিদান্ে ভাছার মৃত্যু হুয়। পুরাকীলে ইউরোপে 
লোকের বিশ্বাদ ছিল যে, ম্বোৎপন্ন দাস্ছ ভিন্ন অন্য উপায়ে সমস্ত শরীর 
ভস্মীভূত হইতে পারে না; বল! বাঁছুল্য এটী ভ্রন। ইচ্ছাও নিতান্ত 
অসম্ভব নহে যে এক্জ্ীলৌকের মৃতদেছের প্রকৃত বিবরণ প্রকাশিত 
হয় নাই | 

যেসকল চিকিৎসা-বাবহ্থারবিৎ পণ্ডিতের বিদা, বুদ্ধিৎ ও পতা- 
পরায়ণতাঁর উপর নির্ভর করা থায়, ভীহ্াদের মধ্যে কেহই স্বোপন্ন 
দাহের বিবরণ লেখেন নাই! ইদানিং যত শাস্ত্র প্রকাশিত হইয়াছে, 
তস্ারা কিছুতেই সিদ্ধান্ত কর! যাইতে পারে না যে, এরূপ ঘটনা যট্টিতে 
পারে! সুতরাং ইহ! সম্পূর্ণ অমূলক বলিয়া বোধ হয়। একটু বিবেচনা 
করিয়া দেখিলে এবং বিশেধ অনুসন্ধান করিলে দেখিতে পাওয়া যাইনে ষে, 
কোন দাস্থ্য পদার্থ দ্বার! অগ্নি প্রথমে উৎপাদিত ছয় এবং সেউ অনলে দগ্ধ 
হয়! মৃত্যু হইয়া থাকে । মানবদেহের ন্যায় পশুপক্ষী প্রভৃতি ইতর 
প্রণিবর্শের ও দেহে অস্থি মাংস ও শোণিতাদি বিদ্যমান আছে, কিন্ত 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, সীঙ্ারা মনুষ।দেছে স্বোৎপন্ন দাছের কথা 
লিখিয়াছেন, ইতর প্রাণীগণের দেছে স্বোৎপন্জ দাস উদ্ভুত হু্বতে পারে 
কিনা, সে বিষয়ে তাহারা কিছুই বলেন নাই। ইচ্ছা দ্বার। স্পষ্ট প্রমাণিত 
ছইতেছে ফে, মনুষাদেছ স্থোৎপন্ন দাঞ্ছে ভম্মীভূত হইতে পারে | 
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কতকগুলি লেখক বলেন যে, ম্বোৎপন্ন দাহ অসম্ভবঃ তবে মন্ুষদেহ 
এরূপ অবশ্থায় পরিণত হইতে পারে যে, অল্প অগ্রিলংযোগে সমস্ড দেছ 
ভম্মীভূভ ছওয়) অসম্ভব নহে ) ইহাও যে ভ্রম, তাা প্রমাণ করা কঠিন 
নছে। শু জীবদেহ অস্পেই ভন্মীভূত হইয়া থাকে; কিন্তু সজীব ব 
অপ্পদিন মৃতদেহে শতকর! প্রায় ৭২ ভাগ জলীয় অংশ। এই জলীয় 
অংশের বিনাশার্থ অধিক অগ্নি আবশ্যাক। যতক্ষণ এই জলীয় ভ্ভাগ 
বিনষ্ট ন। হয়, ততক্ষণ অগ্নি সংখোগ না করিলে দেহ ভস্মসাৎ হইতে 
পারে না। এই নকল কারণে স্থির করা যাস্স যে, মনুষাদেহে ন্বোত্পন্ন 
দাহ অসম্ভব! 
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একবিঘশ অধ্যায় । 


বজাধাত । 


বন্জ'ঘাতে সচরাচর লোকের মৃতু হইতে দেখা যায়; কখন কখন মৃত 
ব্যক্তির দেহে এরূপ আঘাত-চিহ্থ লক্ষিত হুইয় থাঁকে যে, তাহাতে সহসা 
মনে ছয় কোন ভয়ানক আঘাত দ্বার। “সই ব্যক্তির মৃত্যু হইয়া থাকিবে ॥ 
এই নিমিত্ত চিকিৎদ।-বাবহাএবি২ মত্ররই এ সমস্ত বিষয়ে অভিজ্ঞতা 
থাকা আবশ।ক। বজ্াাতে মনুষাদেছে কণ্টিউশন, ল্যানারেষণ ব! 
অস্থি ভগ পূর্বান্তও দেখিতে পাওয়। বায়! বজ্বাধাতে মৃত্যুর কারণ 
না জানিলে এই সকল আঘাত-চিহু দ্রেখিয়া আঘাতপ্রাপ্ত ব্যক্তির 


বজাযাতে অথবা কোন অস্ত্রঘাহে মৃত্যু হইয়াছে কি নাও বলিতে পারা, 
যায়লা। 


২২৮ আশযুর্বেদ-ব্যবহাব। 


সবত্যুর কারণ ও লক্ষণীবলী।--তড়িৎ প্রহরে মস্তিষ্কে ও স্বায়- 
কেন্দ্র সমৃছে ভরানক “শ্যক* লাগিয়া মৃত্যু হয়। বজ্জাহুত ব্যক্তি প্রায়ই 
কোন বেদন! অনুভব করে না+ একেবারে সংজ্ঞাহীন হইয়া ভূলে পতিত 
হয়। সে সমক়্ে শ্বাসকাধ্য বিষ্মগতি, গভীর ও বিলম্িত হইয়। থাকে ? 
সঘন্ত শরীরের পেশিসমূছ একেবারে লোল হয়! পড়ে £ নাভী নমনীয় ও 
মৃছুগৃতি হয়, কনীনিকা প্রসারিত কিন্তু আলোত দ্বার কুঞ্চিত হুইয়? 
থাকে । মস্তিষ্কের “কন্কাবণে এছ সকল লক্ষণ দিতে পাওয়াবায়। 
কল্প £শ্যকে কেবল ক্ষণকাশলের জন্য সংজ্ঞালোপ হয়। ইহা! হুইতে 
আরোগ্যলাভ করিলেও কর্ণকুহছরে সর্ধর্দা একপ্রকার শব্দ শত 
হইতে খাকে | সময়ে সময়ে পক্ষাঘাত বা অনান্য আয়বিক পীড়া 
লক্ষণ দেখ। যায় ;--এমন কি জনয়ে সময়ে তাহার উন্মত্ততাও উপস্থিত 
হইয়া থাকে । এক ব্যক্তি বর্জাহত হুইয়! ক্রমাগত তিন দি+ন অচেতন 
ও বিহ্বল ছিল। আরোগ্যলাভের পর তাহার স্মরণশক্তি একেবারে 
বিন হহয়া যায় । একটা চত্ুর্থব্ধঘন বালক বজ্হত হুইয়! ভয়ানক 
“থাকা” পায় এবং তাহার ছু দিবস পারে ধনুকঙ্কার পোখাক্রান্ত হুইয়া 
৪ ঘণ্ট;র মধ্যে মৃত্ুমুখে পতিত হয় । একটা বদ্ধ [শরালদহ গ্েলওয়ে 
ফ্টেশনের 8িকটন্থ পুদ্ধরিণীতে স্নান করিবার সময় বজাইত হয়| তঙ- 
কালে তাহার ধোৰ হইল বেন তাছার মুখমণ্ডলে একটা জ্বলন্ত পদার্থ 
আসিরা লাগিল । পরক্ষণ হইতেই সে একেবারে অন্ধ হইয়া যায়। 
সচরাচর বক্তাহত হুহবা মাত্রই মৃত্যু হুহয়া! থাকে | কখন কথন 
পরিচ্ছদের সন্থিভ কোন দাহ্য পদার্থ থাকিলে তাহ; প্রর্লিত হইয়া 
উঠে" এবং দগ্ধ হুইয়া বা শবীরে লযাসারেষণ হইয়। রোগী কিছুদিন যস্ত্রণ। 
ভোণী করিয়া কালগ্রাসে পতিত হয়। 
₹৭হ্যাডিক তেজ অতি অল্প সদয়েন মধ্যে জীবন নষ্ট করে। এইজন্য 
মৃতু, পুর্ধে দেহ যে ভাবে খাকে, মৃত্যুর পরও ঠিক সেই ভ!বে থাকিতে 
দেখা যায়| দেহের বহির্দেশে যেস্থানে বজ প্রবেশ করে, সচরাচর 
তথায় কপ্টিউশন গু ল/াসারেষধ দেখিতে পাওয়! যায় ;_-এমন কি কথন 
কখন “নযাসারেটেড উগুপ্পর্ধান্ত লাঁক্ষত হইয়া থাকে । এরপও দেখ! 


বজ্জ্রাঘথাত। ২২৯ 


গিয়াছে যে, শদীরের বহির্দেশে একটী একিমো মিস্‌ ব্াতীভ অপর কোন 
আধাভচিহু বিদামান নাহ । পশমী পরিচ্ছদ অঙ্গে থাকিলে প্রায়ই 
ছিড়িয়) যায় ৮--এমন কি ছিন্নবিচ্ছিন্ন হইয়! তাল পাক'ইয়। প্রার়ই দুরে 
নিক্ষিপ্ত হইয়া! খাকে | ক্ষচিৎ কখন সেগুলি অল্প পরিমাণে পুড়িয়া যায়। 
ধাতব পদার্থ অঙ্গে ধাকিলে তাহ। গলির যায় এবং লৌহ নির্থিত কোন 
দ্রব্য থাকিলে মেশীনেটের প্রকৃতি প্রাপ্ত হয়। যদিও পরিধেয় বস্ত্রাদি 
এরূপ ছিন্নবিচ্ছিন হুহঘ়া যায়, তথাপ অন্দে কোনরূপ আঘাত-চিন্তু 
থাকে না। চশ্বপাছ্কার লৌহ পিরাক থাকিলে পাহুকা একেবারে 
ছিন্নভিন হইয়। যায়। মস্তকাভরণ খ'কিলে বদি মম্তকে বজাঘাত 
হয়, তাহা! হইলে কেশ অস্প পরিমাণে ঝলমির়া যায়। ডাক্তার 
টেলর বলেন যে. বজ্ভাঘাতে কোন পক্ষের কাঞ্চ দাহ হইতে তিনি কখনও 
দেখেন নাই | লেখনও এ কথার পোবকতা করেন নারিকেল অখব। 
তালরুক্ষে বজ্ঘাঁত হুইলে তাহার পত্রাবৰলি দঞ্ধ হইতে দেখা যায় । তাহার 
সন্মখে একদা একটা শুষ্ক নারিকেল বৃক্ষে হজ পতিত হওয়াণে রক্ষী 
অনেক দূর পঞ্চভ্ত দ্বিধ; ভিন্ন হইব যায় এবৎ ভাহাএ পত্র সমূহ দগ্ধ 
হইয়াছিল । 

বজ্বাঘাত প্রযুক্ত শরীরে কোন আঘাত-চিহ্ন উৎপাদিত হইলে 
সেগুলির আকুতি প্রায়ই যেন অতীক্ষ পেশকবজ দ্বারা লাাসারেটেড 
পাঙ্ছচার্ড উত্জের ন্যায় হইয়। থাকে । কখন অস্থিভঙ্গ হুয়। ফরাশিশ 
ডাক্তার পাইলেঢ লিখিঘাছেন বে, একটা বজ্রাহত ন)ক্তির মৃতদেহ 
তাহার নিকট পবীক্ষার্থ প্রেরিত হয়। তাহার মস্কাস্থি সকল ভগ্ন 
হুইয়। অবনভ হইয়! পড়িয়াছিল। বব্ণকালে একদা চাঁরিজন লোক 
ভিজিবার ভয়ে বিচালির গাদ'র নীচে আশ্রন লয়। ছূর্ভাগ্যবশতঃ এ 
ভৃণরাশির উপর বজ্রপাত হয়| তাহাদের মধ্যে একটা দশবশীন্র 
ৰূলক ছিল? ভাঙার বক্ষঃপ্রাচীরে এক অঙ্গ,লি বিস্তৃভ ল্বা্কৃতি কতক- 
খুলি দাখী দেখ। যার। এ সমম্ত দাগ বাহুদ্দিক হইতে [িথ্যগ ভাবে 
উদর প্রাচীরের মধ্যস্থলের দিকে আসিয়! পিউবিসের উপর দ্রিয়। পেরি- 
নিয়ম পর্য/ত্ত আলির! মিল!ইয়। গিয়াছিল। তাহার ত্বকের কৌন স্থানেই 


২৩৩ আযুর্ধেদ-বাবছার। 


“এব্রেষণ* বা লুখছাল উঠে নাই এবং তাছার পরিধেয় বক্ষে বা কেশে 
দের কোন লক্ষণ বিদামান দ্থিল না | বালকণী কিছুদিন পরে আরোগা- 
লাভ করে এবং তাঙ্ছার শরীরে পূর্বোক্ত দাখগুলি সময় ক্রমে লুণ্ড ছইয়। 
যায়। দ্বিতীয় বালকটীর বয়১ক্রম ১১ বতসর। সে বজ্রাছত হুঈবা মাত্র 
ভূতলে পতিত হইয়া অচেতন হইয়া পিড়িয়াছিল এবং ক্রমাগীত কফ- 
ব্যঞঁক শব্দ করিয় হস্ত পদ্াদি চালনা! করিতেছিল । তাস্ছার মুখ হইতে 
ফেল নির্খত ছইতেছিল। তাহার শ্বাস কষ্উসাধিত, গভীর ও বিলম্বিত! 
হৃৎপিণ্ডের কার্ধয বিষম ২ সেই জন্য তাঙ্ছার নাড়ী হ্ব্বল ও বিষমশীতি 
হুইতেছিল । কনীনিকা প্রস তছ্িল এবং আলোকে কুঞ্চিত হয় নাই । 
এই বালকেরও বক্ষঃস্থলে লম্বারৃতি লীল দাগ লক্ষিত হইয়াছিল। 
সেই সমস্ত দাগ শীগুদেশ হইতে বাহুতে এবং বাছ হইতে ক্রমে নিম্বারভি- 
মুখে উদরপ্রাচীরের দিকে আসিয়াছিল। পিউবিসের নিশ্বে আর এ 
দাশগুলি দেখা যায় নাই। তাহার মন্তকের পন্চাদ্দিকের কেশ ও 
গগুদেশ ঝলনিত হুইযাছিল * কিন্তু তাহার বজ্ত্রাদিতে দাহের কোন 
লক্ষণ দেখ।যার নাই; কিন্ব। তাহার অঙ্গরাখাব ধাতব বোভডামখ্লি 
কালিয়া যায় নাই | পাঁচঘণ্টার পর সে চেতন' ও সম্পূণ আরোগ্য লাভ 
করে। সময় ক্রমে লাল দাশখলি শ্বেভ বর্ণ ধারণ করে; তাহার পর 
চক চিকাশ্ালী হইয়! অবশেষে একেবারে মিলাইয়! যায়। তৃতীয় ব্যন্তির 
বরঃক্রম ১৬ বৎসর | সে ব্যক্তিও পূর্বোক্ত বালকদ্বয়ের ন্যায় সেই 
বিচান্িন গাদার নিম্বে বনিয়াছিল। সেই অবস্থাতেই ভাস্থার মৃত্যু সথয়। 
মৃত্ার নময় পর্য্যন্ত তাহা হুম্তপদাদি চালিভ হগ্য়ার কোন লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় নাই । তাছ:র মুখশ্রী পাংশুবর্ণ এবং কনলীনিকাদষ 
আধিক পরিমাণে বিস্তৃত সইয়া্িল। তাঙ্ছার মস্তকাবরক চরের উপর 
একটী বুলু বিস্তৃত 'লাসারেটেড উপ্ত” হইয়াছিল | তাহার কোন 
অস্থিভর্ন নাছ! তাহার মস্তরকে« ছুই দিকৃ দিয়া বৈদ্যুতিক তেজ 
প্রবিষ্ট ছইয়া খাদ কর্ণের নিম্বদেশ দির নির্ঘত হইয়াছিল ; তাহাতে 
উক্ত নির্গমন্থানের দল্তণহা দালী ও পেশিসমুছ ছিম্ভি্ হইয়া! শিয়াছিল 
এবং রক্তক্সাব ছওযান্ত গণগদেশ স্ফীত হুইয়। উঠিরাছিল। এই সমন্ত 


বজাঘাত । ২৩১ 


লক্ষণ দেখিয়! হঠাৎ মনে হয় যেন কোন দৃঢ় বন্ুদ্বারা অ'ঘাঁতিভ হওয়াতে 
এ সকল চিন্তু উৎপাদ্দিত হইয়াছিল ; তাহার দক্ষিণ ক্লাভিকেল অস্থি 
পর্য্যস্ত বৈছ্যুতিক তেজ বাছিত হওয়াতে তত্রত্য রক্তবহানালী ও পেশি 
সম্ছও ছিন্ন বিচ্ছিন্ন ছইয়! খয়াছিল $ তজ্জন্য তথায় রক্তআ্ব হুইয়াছিল 
এবং তথাঁকাঁর চর্ম্ের স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ছিদ্র হইয়াছিল । তাহার 
মন্তকের পশ্চাঙ্দিকের কেশ ও বক্ষস্থলের রোমাঁবলি ঝলসিয়। হিয়াছিল £ 
কিন্তু তত্রত্য ত্বকে কোনরূপ দাগ হয়নাই | তাহার পরিধেষ বস্ত্র আর্ড 
থাকিলেও ছিড়িয়া যার নাই এবং জামার ধাতব বোভামগুলি গলিত হয় 
নাই। কিন্তু তাছার জেবে যে ছুরিকা ছিল, দেখানি ম্যাশানেটের 
প্রক্কতি প্রাপ্ত হুইয়াছিল।| লেখক বে সকল বজ্্রাহত ব্যক্তির মৃতদেহ 
পরদীক্ষ। করিয়াছেন, তাহাদের অধিকাংশেরই মস্তক “লেসারেষণ*” 
হেতু কোমল হুইতে দ্েখিরাঁছেন। 

বস্তাহুত ব্যক্তির শরীরে যে একিমোসিস্‌ দৃষ হয়, তাহার অর্থিকাংশই 
বৃক্ষের শাখার ন্যাঁয় বিস্তৃত! এইজন্য বৃক্ষতলে কেহ বজ্রাহত হইলে 
এবং ভাঙার শরীরে এরূপ এফিমোসিস্‌ (দখ' গেলে লোকে সহমা মনে 
করিত বে, লেই বৃক্ষের প্রতিমূর্তি তাহার শরীরে অঙ্কিত হইয়াছে । 

ভাক্তার ফিশর প্রভৃতি অনেকে দেখিয়াছেন যে, বজ্জাঘাতে লোকের 
পরিধথের বস্ত্র দ্ধ না হইলেও তাহাদের শরীরের কিয়দংশ দগ্ধ হইয়াছিল! 
ইহাতে এই প্রমাণিভ হইতেছে যে, বৈছ্যুতিক অগ্রি দ্বারা শরীর দগ্ধ হইতে 
পারে । 

বজ্জ'ঘাতে মস্তকের চর্খনিন্নে রক্ত প্রজ্রত হইয়! থাকে; মস্ত্িক্ষের 
আবরক ঝিল্লির রক্তবহ। নালী রক্তে পবিপুর্ণ হর; মস্তিষ্কের অবস্থ! 
পূর্বোল্লিখিতব্ কৌমল হুইয়া পড়ে এবং অনেক সময় তথায় কেবল 
রক্তথিক্য দেখিতে পাওয়া যায় । ফুসফুস দ্বয় ক্লষ্বর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ 
থাকে ; হৃৎপিগে রক্ত প্রায় থাকে না; অন্রসমুহে- বিশেষতঃ পাক- 
স্থলীতে ও ক্ষুদ্র অস্ত্রে রক্তাধিক্য দেখ। যায় এবৎ যক্ৎ ও শ্লীহ। রক্তে 
পরিপূণ খাকে। 


দাবিৎশ অধ্যায় । 
শীত,_-উত্তাপ,_অনশন | 
শীত । 

মৌভাগ্যবশতঃ অন্মদ্দেশে শীতে অতি অপ্প লোকেরই মৃতু; হইতে 
দেখা যায়! আজিকালি শ্রীষ্ঘকীলে গভর্মেন্ট হিমালয়ে অবস্থিতি 
করাতে প্রতি বৎসর কার্ষোপলক্ষে ব্ষসখ/ক দরিদ্্রব্যক্তির তথায় সমা- 
গম হুইয়। খাকে । তাহাদিণের মধ্যে কচি ছুই এক জনের এই কারণে 
মৃত্যু হইতে শুনা যায়। শীত অথবা শ্ীক্মকালে দুর্ভিক্ষ হইলে অন্নহ্থীন 
দরিদ্র লোকের শীত ৬ উত্ত!প হ্থেতু মৃতু হইতে পারে। 

উৎ্কট শীতে বুক্ষণ পধ্যস্ত অনারত গাত্রে পাকিলে এবং তৎকালে 
শারীবিল পরিশ্রম না ক্পিলে অথন। উপযুক্ত আহার ন। পাইলে ত্বক বত 
বিহীন হুইম়/ যায় এবৎ পেশিন্মৃহ কঠিন হয়া উঠে ;১-সহুজে সেঞঙুলি 
সঙ্কোচিত হয় নম: শরীর অনা হইয়া পডে; ক্রমে ঘোর লিজ্ঞা উপস্থিত 
হর 5 এইরূপে অনশেবে মৃত্যু হঈর! গাকে॥ কখন কখন মৃত্যুর পূর্বে 
মন্ডক ঘূর্ণেত, অস্পননৃর্টি, ধনুউিঙ্কার ও পক্ষাঘাত পধান্ত হইতে দেখা 
যাষ। অত্যান্ত শীতে সমন্ন অকৃসিজেন "অতি অল্প পরিমাণে রক্তের 
মহিত মিশ্রিত হইয়। থাকে; এঙ্ব কারণে অপরিশুদ্ধ শোণিত মন্তিষ্কে 
প্রবাহিত হুইয়। ভান্ভাব কাযাটৈলক্ষণা উৎপাদন করে । এমনকি বন্তক্ষণ 
পর্যান্ত অণ্ত উৎকট শীতে অবস্থিদ্ধি করিলে মাদক্পেননের নান 
হুন্তপদ'দি টলিতে থাকে । 

বতদিন পর্ন রোগ ভোগ কির সাহারা দুর্দদল হহুয়। পড়ে, কিছ! 
যাহারা ঘোগতর পরিশ্রান্ত, অপর যাহার! বৃদ্ধ ব! স্র।পায়ী, শীতাঞ্মণে 
ভাঙার! শীত্র কালগ্রামে পতিত হয় । 

শীতাক্রমণে মৃত্রা হইলে তুক্‌ প্রায় রক্তশূনায হইয়া! খাকে এবং বক্ষ 
গন্ছকে, উদরের বস্ত্র ননুদায়ে ও মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য দেখা যার। অন্যান্য 


অনশন । হত৩ 


ছুই একটী কারণে মৃত্যু হইলেও এই সকল লক্ষণ লক্ষিত হ্যা খাকে। 
ইহাতে স্পট প্রতীত হইতেছে যে, এই কারণে মৃত্যু হইলে মৃতদেহ 
কেবল দর্শন করিয়! মৃত্যুর প্রকৃত কারণ স্থির করা সহজ নহে । সেই 
জন্য খু, এবং আঘাতচিহ্ৃ, পীড়া, যেস্থানে মৃতু হইয়াছে, তথাকার 
বিবরণ প্রস্ততি সমন্ত বিষয় বিশেষ রূপে বিবেচনা করবা মত দেওয়! 
আবশ্যক 5 কারণ এইরূপ মৃত্যুর কোন বৈশেষিক লক্ষণ নাই | 


উত্তাপ ! 


ভারতবর্ষে শ্রীক্মকালে উত্তাপে অনেক লোকের মৃতু হুঈবা থাকে! 
নিদেশীর, ইউরোন্পীয় ও ভীরভববাঁয় সকল দেশীয় লোকফেরই এই কারণে 
মৃভুয হইতে দেখা বাশ। উষ্ণদেশে অর্ণবপোতের কর্খচারীঘণের মধ্যে 
কাহার কাঁছাকগ এই কারণে মৃত্যু হহয়! খাকে। তন্মধ্যে হুর্যাকিরণ ও 
উত্তাপে কতকঙুলির মৃত্যু হয় এব অপর কতকগুলি অর্পবপোঁতের 
বাম্পীয়কলের ১৪৪ কিন্ব। ১৫৭ ডিশ্রি তাপে মৃত্াযুখে পতিত হয় ॥ নাবি- 
কের। এইরূপ উত্ত।পে সদাসর্বদ! কার্য করিয়া অন্দাস বশত এই উৎকট 
উত্তাপ বিনাকঞ্টে সহ্য করিতে পারে । “হিট এপোলেক্িস বা সূঙ্টিগর্থি 
হইলে মন্তিষ্ষেদ 'আবরক ঝিল্লির রক্তবছ! মালীগুলি রক্তে পরিপূর্ণ হয় 
এনহ মন্তিষ্ষের ভেন্টিকেল দ্সের মো অৰ্বিক পরিমীণে দিম পুজত 
ভুইর) পাকে 1 এই সঙ্গে এপোপ্রেক্সির অন্থাস্ত লক্ষণ লক্ষিত হয়। 


অনশন । 


জম্পুর্ণ অনশনে মানুষ অভি অপ দ্রিন ত্লাচিতে পারে । কিল্ত এরূপ 
ছুর্বটনা ক্ষচিৎ ঘটিতে দেখা যাঁয়। ছুর্ভিক্ষে বা অন্য কারণে খাদ্য দ্রবোরু 
অভাব হইলে, অথবা অসঙ্গতি প্রযুক্ত যথেষ্ট পরিমাণে খাদ দ্রব্য 
না পাওয়। থেলেঃ বহুদিন পধ্যস্ত অনশনে থাকিমু। লৌকে কাঁলপ্রাসে 
পতিত হইয়া খাকে / লেখক ১৮৭৭ খ্বঙ্টাব্দের মাদ্রাজ ছুর্ভিক্ষে বেলারি 
নগরে আভামাটোপের ছুর্ভিক্ষপীড়িত ব্যক্তিদিগের আঁহার্ধ্য দ'নের 


৬৩৪৩ 


২৩৪ আর্কেদ-ব্যনহার । 


কার্ধ্যাধ্যক্ষ ছিলেন। ততকালে বহুসংখ্য লোক চিকিৎসার্থ ভীহার নিকট 
আগশীমন করিয়াছিল ! অধিক দিন পর্য্ত্ত অতি অস্প পরিমাণে আহার 
পাইলে লোকের পাচকশক্তি ছূর্ধল হইয়া পড়ে । ক্রমে তাহাদিগের 
শরীরের বলক্ষয় হয়, শীত্রে কুর্গন্ধ জন্মে ; নিশ্বাস প্রশ্বানেও হূর্ণন্ধ হয়, 
ত্বকের মস্থণতা লোপ পায় ; উহা! শুক ও ককর্শন্থইয়। উঠে এবং বক্ষঃ- 
স্থলের ত্বকের উপর একপ্রকার ক্রঞ্ণবর্ণ পদার্থ উত্পন্ন হয়| সেই সমন্ত 
কু্বর্ণ পদার৫থ দেখিবা মাত্র সহস! শীত্ত্রের মল বলিক্প। বো হয়, কিন্তু 
বাস্তবিক তাহা নহে | দীতের মাড়ি পৃয়পুর্ণ হয়; তাহ! হুঈটতে অপ্পেই 
রক্ত নির্গঙ হইয়া থাকে, মার্জাজের হুর্তিক্ষপীড়িত বাক্তিদিশের মধো 
কাহারও কর্ণিয়ায় ক্ষত দেখ! যাত্র নাই । জমল্ত শরীর কঙ্কালে পরিণত 
হয়; নাড়ী ছুর্ধল ও মৃছ্শীতি হইয়া! থাকে এবং রোগী মৃহ্যর পূর্বে 
অজ্ঞান হইয়া পড়ে । অনাস্থারে প্রথমে পাকস্থলি প্রদেশে উৎ্কট জ্বাল! 
অনুভূত হয়; কিন্তু ক্রমে সে ক অপনীত হইরা গাকে। ফৌর্ব্বলা- 
প্রযুক্ত চলচ্ছক্তি লোপ পায়! 

অনশনে মৃত্যু হইলে শরীরের প্র্ব্ব বর্ণিত অবশ্য! লক্ষিত হইয়া থ'কে | 
মন্তি্কের আবরক ঝিল্লির রক্তবহ! নাঁলীগুলি অপ্প পরিমাণে রক্ঞপুর্ণ 
হয়? যরৎ, কুলফুন, হত্পিগু মৃত্রগ্রন্থি রক্তশুন্য, “ীলত্রাভার” পিত্ত 
পরিপূর্ণ; হৃৎপিণ্ড, মূত্রগ্রস্থি ও ওমেমণ্টম বসাশৃন্য ; পাঁকশ্থলি ৪ 
অন্ত্রমগ্ডল পাঁতল! ও ক্ষুদ্রায়তন হইয়া! পড়ে । ক্ষুদ্র অস্ত্র পেনকলমের 
মত নৰক ও ভঙ্গপ্রবণ হয় এবং শৃত্রাশয়ে অল্প পরিমাণে দৃত্র দেখ! যায়। 


ব্রয়োবিৎশ অধ্যায় । 
বিষ। 


বিষের প্রক্কত বাশ! লইষ। চিকিৎসক সমাজে বনু দিবসাবধি বিজ্ঞর 
তর্ক বিতর্ক হইয়াছে । কতকগুলি বন্ডু সচরাচর ধে পরিমাণে ব্যবন্থার 
কর! যায়, তাহা! অপেক্ষা অধিক পরিমাণে ব্যবহৃত হইলে স্বাস্থ্যের 
'থবা জীবনের কোন হানি করে না; কিন্ত সেই সমন্ত দ্রব্য অত্যধিক 
পরিমাণে ব্যবহার করিলে জীবনের বা! স্বাস্থ্যের হানি করিয়। থাকে ॥ 
সাধারণ ভাষায় সেই সমস্ত পদার্থকে বিষ বলা যার না সোর! প্রস্ততি 
কতকগুলি দ্রব্য ইহার অন্তর্ঠত। কিন্ত যে কোন পরিমাণে হউক না 
কেন ঘখন কোন দ্রব্য ব্যবস্থার করিলে প্রাণের হানি হয়, তখন সেই 
বন্ডুকেই নৃত্যুর কারণ বলিছে হইবে | এ পধ্যস্ত বিষ সন্বদ্ধে বতগুলি 
নিধ্ধাচন প্রকাশিত হইয়াছে, তশ্মবো নিম্বলিখিত নির্বাচনটীই বিশেষ 
আদুত ও সব্রোত্রুষ ২ যথা,-যে কোন দ্রব্য শোণিতের সহিত মিশ্রিত 
হইয়! স্বাস্ছোর বা জীবনের হানি করে, তাহাকে বিষ বলা খায়। 

বাহা পদার্থ ববি উপাধে শরীদ্দ মো প্রবেশ করিয়া গাকে হ কতক- 
গুলি বাম্পীয় পদার্থ শ্বাসকাযোর সহিত ফুমফসে প্রবেশ কবিয়া রক্তের 
সন্থিভ মিশ্রিত হয়; তাহাতে তদ্দীরা বিষীরুত হওয়ার লক্ষণ নকল 
দেখিতে পাওয়া যায়। অপব কতকগুলি তরল ও কঠিন বিষ ত্বক 
কিদ্ব। ক্ষতন্তীন দিযু।,-অথলা সচরাচিং যেমন দেখিতে পাওয়া যায়, 
পাকস্থলি কিছু। অস্ত্বের শ্লৈন্মিক বিল্িতে রক্তের সহিত মিশ্রিত হুইক| 
বিষীকরণের লক্ষণাবলি উৎপাদন করিয়া খাকে | শঙ্খ বিষ (হোয়াইট 
আনেনিক) প্রড়তি কতকগুলি বিষ ফুনফুন, কিন্বা পাকস্থলি ও অন্থ দ্বারা 
রক্তমণ্ধো প্রবেশ করিয়া জীবন নাশ করে। সর্পের অথবা ক্ষিণ পশব দিষ 
কিন্বা গ্রা্ডার্য রোগের বিষ কেবল তঅকের ক্ষত দ্বারা শরীর মধ্যে প্রবেশ 
করিয়! দেহকে শিষান্ক করিয়া ফেলে 5 এই কয়েকগী বিষ ভক্ষণ করিলে 


২৩৩ আঁফুর্ধ্বেদ-ব্যবহার । 


প্রায়ই কোনরূপ ক্ষতি হয় না| ইহা! দ্বারা স্পট প্রভীত হইতেছে ফে, 
পুরবেরবাভ নিবর্ধাচন দ্বার! বিবিধ প্রকার বিষের ব্যাখ্যা] কর। যাইতে পারে । 
কিন্ত এমন কতকগুলি বিষ আছে, যাহ1 শরীরের মধ্যে শোণিতে মিশ্রিত 
হুইবার পুর্বে উগ্রবিষের লক্ষণ সমুহ উৎপাদ্দন করে এবং তদ্দার! মৃত্যু 
হইক! থাকে 1! বিবিধ ধাতব অক ও “এক্কষ্যালাইড* সকল এই প্রকার 
বিষের অন্তর্থস্ত! এই প্রকার বিষ খাইলে, অথব! ত্বকে লাগিলে 
কিন্ব। বাস্পাকারে ফুনফুনে প্রবেশ করিলে জীবিত দেহতন্ক সকল ক্ষয় 
করিয়। কিছুক'ল পরে প্রাণনাশ কর্ন! খাকে। এই প্রকার বিৰ যেস্থানে 
শরীর-তন্তর সহিত মিশ্রিত হয়, তথায় প্রদাহ উত্পাদন করেঃ সেই 
প্রদাহ দ্বার অবশেষে প্রাণন:শ হয়। বিষের পুর্বেক্ত শির্বাচন দ্বার) 
এই শোষে!ক্ত বিষের কোনরূপ ব্যাখ্যা হইতে পারে নাঃ কিন্তু চিকিৎসা- 
শাস্সে এগলিও উতশ্রধৈৰ বলিয়। বর্ণিত হইয়াছে £স্ুতরাঁৎ বিষের সব্বাঙ্গ- 
স্ন্দগ ব্যাখ্য। হইতে পারে ন। তবে ইস্থার যভগুলি নির্বাচন হুইঈবছে 
তন্মঞ্ে পুর্সোন্ত নিরধাচনটীই সর্কোতকুউ | 

ওষৰ ও বিষের সীমা বন্ধন কর! সহজ নহে । সচরাচর লোকের বারণ] 
আছে যে, যে কোন ওঁধধ হউক ন| কেন, অবিক পরিমাণে প্রয়োগ 
করিলে বিষবৎ হুয় এবং অস্প মাত্রায় প্রযুক্ত হুইলে ওষপ্ের ন্যার কাখ্য 
করে; কিন্ত এমনও কতকগুলি গুঘধ আছে যাহা অন্প পরিমাণে অথচ 
শীত্র শীত প্রযোগ করিলে বিষের ন্যায় কাখা করিয়!। খাকে | শগরের 
বাধপ্রবণশক্তি আছে, তজ্জন্য অল্প পরিমাণে বিষ উষধক্পে ব্যস্ত 
হুইলেও তাহু'তে মন্দল ভিন্ন অমঙ্গল হয় ন। কিন্তু কোন গুষধ ওষধীমাত্রায় 
প্রয়োগ করিয়া তাহার কংধ্যশেব এবং শরীরের উল্ত বাধশ্রবণশক্তি দ্বার! 
সেই কার্ষোর সম্পূর্ণ বাধ। গ্রন্ত স্ৃইবান পৃর্ধেই যদি পুনবর্বার এ ওষধ 
প্রযুক্ত হয় এবং এহরূপে কর্মেকবার উপবুপরি প্রয়োগ করা যায়, ভাভা 
হইলে শরারের এ বাধপ্রবণশক্তি ক্ষু্ন হ্টয়! একেবারে লোপ পাহয়া থাকে 
এবং সম্পর্ণ ব্ষাকরণের লক্ষণাবলি প্রকাশিত হয়; যথা, যেমাত্রার় 
অহ্থিফেন সেবন কর্রেলে শরীরে ওষথের কাধ করে, সেই মাত্রায় তাছ। 
বার বার শান শীত দেবন করিলে, অর্থা৭ তাহার মাদক শান্তি লোপ 


বিষ। ২৩৭ 


পাইবার পুর্ষেে তাহ! পুবর্ব্বার ব্যবহার করিলে শরীরের বাধগরবণশক্তি 
অপেক্ষা তাহার মাদকশক্তি প্রবল হুইয়। উঠে এবং অবশেষে অহিফেণের 
এ মাদকশক্তি দ্বার। সমস্ত শবীর বিষীককত ও অভিন্ভুত হুইরা পড়ে । 

যে কোনরূপে বিষপ্রয়োণ হউক না কেন, কিন্ব! তাহ! যেরপে কাধ্য 
করিয়া জীবনের ব। স্বাস্থ্যের হানি ককক ন। কেন, আইনানুনারে প্রয়োগ 
বিরণের কোন প্রভেদ দেখ! বায় না এবং ভজ্জনা দোষী বাক্তির 
দণ্ডের কোন তারতম্য হয় নাঁ। যাহ প্রক্ুত বিষ নহে কিন্ত যাহ! 
কেবল শ্থানিক ক্ষতি করিতে পারে, অপন্বেব প্রাণনাশ করিবার অভি- 
প্রায়ে যদ্যপি কেহ সেই পদার্থ বিব মনে কগিয়। প্রশ্নোণ করে, তাছ। 
হইলেও সেই ব্যক্তি বিষপ্রয়োগ দোষে দোষী হুহমু! বিচাগ্লয়ে দণ্ডনীয় 
হুইয়৷ থাকে ॥ বরদার ভূতপুর্ব রাজ। মলহরন্াও গুইকোস়্ার অত্রত্য 
রেজিডেণ্ট কর্ণেল ফেয়ার সাহেবকে সরবতের সহিত বিষজ্ঞানে কাচচুর্শ 
মিশাঈয়া দিয়াছিলেন বলিয়া বিষপ্ররোগ দোষে দোধী হইথা রাজযচুত 
ও নিখ্বাসিভ হ্ৃইয়াছিলেন। কাচচর্ণ ক্ষ নহে । হছ। পঞিপাক পাহস়া। 
রক্তের সহিত মিশিতে পাবে না; “কবল পাকস্থলিতেই শ্রবেশ কিবা 
তথায় প্রদাহ উত্পাদন করিতে পারে । হতভাণ। মন্সস্থ রর এন অপ- 
কর্থের জন্য তদানীত্তন শাননকত্ত, ল্ নঞ্থক্রুক্চের শাননক্ষালে বিচারে 
দোষী নাব)স্ত হইয়! দিত হুহয়[ছিলেন ॥ বিষিকিম্ব! এরূপ কোন দ্রব্য 
দ্বাপা কাহারও জীবন নাশ হুহুলে সেহ প্রবুক্ত ব্ডু বিবাকি না এবং তদ্ৰার! 
তাহার জাঁবন নাশ হ্হরাছে কিনা খিচারালয়ে চিকিৎসকের কেবল 
ইচ্ছাই স্পন্ট করিয়! বলিতে হয়! 

আইনে লিখিত আছে যে, “যে কেহ্‌ প্র।ণনাশ করিবার অভিপ্রায়ে 
নিজ হ্শ অথব। অপর কাহার দ্ব।ঃ কাহাকে কোন বিষ কিন্বা স্বাস্থ্যের 
ব! প্রাণের অনিষ্কর অন্য কোন দ্রল। প্রয়োগ করে, কিন্ব। প্রয়োগ 
করায়; তাহা? হইলে সে ব্যক্তি হত)াপরাধে অপরাধী হহবে।” বিষ 
সকল সময়েই হত্াভিপ্রায়ে প্রয়োগ করা ছয় না; কখন কখন কেবল 
কষ্ট দিবার নিমিত্ত কিশ্ব। ভামান! করিপ'র শিমিশু খাদ্য দ্রবোর সহিত 
বিষ দিয়া থাকে । ভারতের কোন কোন দেশে স্বামীর কিন্বা অপর 


২৩৮ আমুর্ববেদ-ব্যবহার । 


কোন পুরুষের অধবা কোন স্ত্রীর প্রীতিপাত্র হুইবার নিমিত্ত ওধষ প্রয়োগ 
করিয়া থাকে ২ ছুর্ভাগ্যবশতঃ সেই সকল ওষধে প্রায়ই বিষ থাকাতে 
তদ্দারা জীবননাশ হুইক্স! থাকে । বল। বাহুল্য ঘষে, কেবল মুখ লোকেই 
এরূপ ওঁষধে বিশ্বাস ও ইহা প্রয়োগ করিয়! থাকে । 


“ডেড্লি পয়জন্”' বা সাংঘাতিক বিষ ৷ 


যে সকল বিষ অস্পমাত্রায় প্রযুক্ত হইব মাত্র শীত্র জীবন নাশ করে, 
সেই সমস্ত বিষকেই সাংঘাতিক বিষ বল যায়| হা'ইডোসিয়ানিক 
এসিড্‌, আর্সেনিক, টি.কৃনাইন প্রভৃতি বিষ এই শ্রেণীর অন্তর্গত | 


“মিক্যানিক্যাল ইরিটান্ট'? ॥ 


যেসকল দ্রব্যের গুণ বিষ নহে ২ কিন্ত যাহাঁদের সেবনে ক' প্রয়োগে 
শরীরের সহিত মংযোগ বশতঃ স্থানিক প্রদাহ উৎপাদন করিয়া! ম্ব।ন্ছ্যের ঘা 
প্রাণের হানি হন্স, এরূপ পদার্থকে “মিক্যানিক্যাল ইরিটাণ্টশ ক] কর- 
ণক প্রদীপক বলা যার। লোহচুর্ণ, কাচচুর্ণ, সচ। পিন্‌ প্রভৃতি দ্রব্যাদি 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত। এ নকল পদার্থের কোন অংশ পাকস্থলীর বা 
অস্ত্রের কোন অংশে বিদ্ধ হইয়া প্রদাহ উৎপাদন করিলে মৃতুযু হইতে 
পারে এবং এই কারণে মৃত্যুও হইয়াছে । 

অভ্যাস গুণে সচরাচর বিষের কাঁচের তারতম্য দেখিতে পাওয়া যায়। 
যাহার! বুদিবলাবধি প্রত্যহ অহিফেণ ব্যবস্থার করিয়া! খাকে, তাহা" 
দিশের মধ্যে কেহ কেহ এরূপ পরিমাণে সেবন করে যে" অপরে তা! 
সেবন করিলে নিশ্চয়ই মৃত্্যুযুখে পতিত হুইভ। এমনকি শিশুরাও অভ্যাস 
বশতঃ অহিফেণ মেবন কল্রিয়1ও ক্রি ব! বিষাক্ত হয় নাই; কিন্তু অহি- 
ফেণ শিশুদিগেপ পক্ষে একটী ভয়ানক ব্ষি। লেখক জানেন, একী 
সন্ত্রাম্ত লোক রোগের নিমিত্ত অহিফেন খাইতে অভ্যাস করিয়া ক্রেমে 
৩০ গ্রেণ মফির়। প্রত্যহ সেবন করিতেন; অপর এক বাক্তিকে লেখক 
প্রতিদিন ২* ঠ্রেণ একৃষ্াক্ট নক্সাভমিকা বাদহার করিতে দেখিয়াছেন। 
সার আর ফ্িন্টিনন বপিয়াছেন যে, এইরূপ অধিক পরিমাণে যে নকল 


বিষ। ২৩৯ 


বিষ দেবনের বিবরণ পাওয়া যায়, ভৎসঘস্তই প্রায় জৈবিক বা উদ্ভিজ্জ 
পদার্থ । ধাতব বিষ এইরূপে ব্যবন্ছত সুইলে নিশ্চয়ই আ্বাশ্ছ্যের ব! 
প্রাণের ছানি করে । কখিভ আছে, ভিরিয়ার লোক অধিক পরিমাণে 
আসেনিক এবং তুরফ্ষের অধিবানীরা অধিক পরিমাণে করোনিব 
সবলিমেট সেবন করিয়। থাকে। কিন্ত ওষধ পক্রিয়ার সময় 
কোন ধাতব বিষ বহুদিন ব্যবহার করিলে বিষীকরণের লক্ষণ সকল 
দেখিতে পাওয়া যায় | এতদ্বারা ইহ! প্রমাণিত হইতেছে যে, ভরিয়া 
ও তুরক্ষের লোকে ধাতব বিষ সেবন করিত বলিয়া যে প্রবাদ আছে, 
সম্ভবতঃ তাহ মিথ্য। | 

ডাক্তার রক্ষক লিখিয়াছেন যে, কিরিয়ার এক ব্যক্তি প্রথমে ৪২ প্রোণ 
ছেোরাইট আসেনিক ভক্ষণ করে এবং তাহার পর দিন ৫২ গ্রেণ সেবন 
করে; কিন্ত তাহার পর সে ব্যক্তির আর কোঁন সংবাদ পাওয়। যায় 
নাই । ডাক্তার ন্যাপ লিবিষ্বাছেন যে, ভাহার সম্মূখে এক ব্যক্তি ৭২ গ্রেণ 
আসে'নিক খাইয্াছিল; কিন্তু তাহাতে তাহার কিছুমাত্র অপকাঁর হয় নাই। 

হালিফ্যাক্স নিবাসী ডাক্তার পাকৃস ১৮৬৭খ্ুাব্দের এডিনবর! মেডি- 
কেল জর্ণালে লিখিয়াছেন যে, এক ব্যক্তি ৩৪ বছসর পর্যন্ত আমে নিক 
খাইয়াছিল $ ক্রমে তাহার বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ সমূহ দেখ! শিয়াছিল। 
আর্সেনিক দ্বার] বহুকাল ধরিয়! অপ্পে অপ্পে বিষাক্ত হুইলে যে লকল 
লক্ষণ দেখা যায়,সেই ব্যক্তির মৃত্যুর পর পোফমটে ম পরীক্ষায় সেই সমস্ত 
লক্ষণ লক্ষি হুইয়াছিল/ ইংল?ুর সকল চিকিৎনকেই বলিয়' থাকেন 
যে, ব্রিটিষ ফার্মীকোপিয়ার বিধানানুসারে আসে নিক ব্যবহার করিলেও 
ইস্ছার বিষক্র্িযার কোনরূপ ভারতম্য দেখা যায়না | ২ গ্পেণ মাত্রার 
এই বিষ ভক্ষণ করিয়া! অনেকের মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । ইংলগডে 
অথবা অন্য যে সকল দেশে ব্রিটিষ ফার্নাকোপিয়া মতে ওষধ ব্যবস্থা! 
হইয়া থাকে, তত্রতা কোন চিকিৎসকই নিজ রোগীকে বহু দিবস ধরিয়া 
নিয়মিতরূপে আর্সেনিক খাওয়াইয়াও কখন একেবারে ২ গ্রেণ পরিমাণে 
আসে নিক ব্যবস্থ। করিতে পারেন নাই; কারণ ভাঙ্বাতে নিশ্চয়ই অনি 
হুইৰার সম্ভাবনা । 


২৪৩ আফুর্ধেদ-বাবন্থার । 


কখন কখন এরূপও দেখা গিয়াছে যে, মনুষ্য কিছ! অন্য কোন 
জন্ত অধিক পরিমাণে আর্সেনিক সেবন করিয়াও মৃত্যুমুখে পতিত হয় 
নাই; ইহার কারণ কিঃ তাহা বল। যাঁয় না । 

অভাণসের সহিত “ইডিগুলিনক্রেদি” অর্থাৎ থাতুপ্রক্কতির অনেক 
প্রভেদ আছে। অভাসের দ্বারা ষেমন কতকগুলি বিষের বিষকার্ধ্য 
কমিয়। যায়, ধাতুপ্ররুতির উপর অভ্যাসের কিছু মাত্র ক্ষমতা নাই। কোন 
কোন লৌকের দেহ এরূপ উপাদানে গঠিত যে, ষে পরিমাণে অহি- 
ফেণ, পারদ আসেনিক প্রভৃতি দ্রব্য সেবন করিলে অন্যের কিছুমাত্র 
অপকার হয় না, সেই পরিমাণে এ সকল বনু £সবন করিলে 
তাহারা একবারে বিষীকৃত হুইয়া পড়ে। দেহের এইরূপ সহ্ুন বা 
অনহুনশীলতাকে *'ইডিওসিন্ক্রেসি” বা ধাতুপ্রক্কতি বলা ঘায়। কোন 
কোন ব্যক্তি স্থীত্র ধাতুপ্ররুতি অনুসীরে অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে এঁ 
সকল দ্রল্য সেবন করিয়াও বিষীরুত হয় না| ডাক্তার আর আর ক্রিস্ি- 
সন লিখিয়াছেন, এক বাক্কি পূর্বে কখনও অস্িফেণ সেবন না করিলেও 
একেবারে প্রায় এক আটন্দ পরিমাণে লডেনম খাইয়াঁও বিষ ছয়েন 
নাই। আবার এরূপও কতকগুলি লোক আছে যাহার! সাধারণ খাদ্য 
দ্রবোর মধ কতকগুলি__ যখ। শৃকর মাংস, অইঙ্টার প্রভৃতি দ্রবা আহার 
করিয়াও বিষাক্ত হইয়। পড়ে । এই সকল ভরবে কোনরূপ বিষ নাই,তথা পি 
সেঞচলি তাহাদের পক্ষে বিবব€ ছইয়! থাকে ;$ অথব1 পরিপাক পাইবার 
সময় এ সমন্ দ্রব্য বিষ হইয়া পড়ে কিনা, ভাহ। অদ্যাবধি জানা যায় নাই। 
কখন কখন অভ্যাস হইতে “ইডিগুলিন্ক্রেসি” উদ্ভুত হইতে দেখা যায়; 
কিন্তু এরূপ ঘটন! অভি বিরল। বুদ্ধ বয়সে অতি অন্পমাত্রীয় বিব 
সেবন করিলে বিষান্ত হইয়া পড়ে । কিন্ত কোন কোন বৃদ্ধ ধনুকটস্কারে, 
ছাইড্েফোনিয়! প্রভৃতি পীড়া অধিক পরিমাণে অহিফেন সেবন 
কর্িয়াও বিষাক্ত হয় নাই । 

বিষ মেবনে যে সকল লক্ষণ উৎপাদিত হয়, তনু লাঁরে বিষ তিনী 
প্রধান শ্রেণীতে বিভদক্ক হইয়াছে ; যথা ;--উ্রা, মাদক ও উত্তামাদক। 

মাদক ও উগ্রমারককে এক্‌ শ্রেণীভুক্ত করিলেও করিতে পারা 
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শীয়। প্রধানত স্ায়ুকেন্ত্র সমূছের উপর যে সকল বিষের কার্ধ্য হইস্সা 
থাকে, এরূপ বিষ নিউরটিক বিষ নামে অভিহিত 1 নিউরটিক বিষ,-_. 
সেবিব্রাল, স্পাইন্যাল ও জেরিক্রোস্পাইন্যাল এই তিনভাগে বিভক্ত 
হইতে পারে। 


উগ্র বিষ। 


সকল গ্রকার উত্র বিষ ব্যবহারে নিম্রলিখিত লক্ষণগুলি দেখিতে 
গাওয়। যায় £---বিষীকরণের অভিপ্রায়ে অচরাচর যে পরিমাণে 
বাবহ্ৃত হয়, সেই পরিমাণে দেবন করিলে শীত উৎকট 
ভেদ ও বমন হইয়া থাকে; এব তাহার সঙ্গে সঙ্গে অথবা! 
তাছার কিছুক্ষণ পরে পাকস্থলীতে ও মমগ্র অস্ত্রে বেদনা অন্ু- 
ভূত হয়) প্রধানতঃ এ সমস্ত স্তরে উদ্র বিষের অধিক কার্ম্য 
ছস্থয়। থাকে; তজ্জন্য উহাদের প্রদাছ ও উত্তেজনা হয়। এই 
শ্রেণীভুক্ত অনেক বিষের ক্ষয়কাঁরক (করোসিভ) শক্তি আছে ! 
বিশুদ্ধ ধাতব অন্ত, কথ্টিক ক্ষার সকল, বোমিন, করোসিভ সব্লিমেট 
প্রভৃতি এই শ্রেণীর অন্তর্গভ ॥ এই সকল বিষ সেবন করিব! মীত্র, অথবা 
সেবন করিবার সময়, স্বালাকর, অথবা তিক্ত, বা অক কিন্বা কটু আব্ঘা- 
লন পাওয়া যা্স। এ প্রকার আম্ঘাদন মুখ হইতে ইসফেখ্সের মধ্য 
দিয়! পাকস্থলী পর্য/্ত অনুভূত হুইয়া থাকে [ 

কতকগুলি উশ্রাবিষ ক্ষয়কারক নহে ; যথ1;আসেনিক, কাব্ধনেট 
অব লেড, ক্যাঁসক্যারিভিস্‌ প্রভৃতি । ইচ্ছাদিণকে বিশুদ্ধ উগ্াবিষ 
কহে । বিশুদ্ধ উগ্রবিষ দ্বার রাদার়নিক পরিবর্তন হইয়া কোন তন্ভরই 
ক্ষয় ছয় না; কেবল তথায় প্রদাহ ও উত্তেজন। হইয়! থাকে । 

ক্ষয়কারক ও উগ্রবিষের প্রভেদ 1-_ক্ষয়কারক বিষ সকল 
সেবন করিবামাত্র তাহার লক্ষণ সমৃছ দেখিতে পাঁওয়! যায় * কারণ তাহা- 
দের সংস্পর্শেই ভন্ত সমুদায়ের ধংস আরম্ত ছয়) উগ্রবিষ সকল সেবন 
করিবার অতি অস্পক্ষণ (অর্থ ঘণ্ট।) পরে তাক্কার লক্ষণাঁবলী দেখিতে 
ঙ্গওয়। ধায় । যদিও সময়ে: লমহক্ধ উগ্রবিষ দেবন মাত্র এ সকল 

ও 


২৪২ আয়ুর্ষবেদ-ব্যব্থার। 


লক্ষণ পরিস্ফট হইয়! খাকে, তথাপি যত শীত্ত্র তাহার কার্য আ'রস্ত ছউক 
না কেন, ক্ষরকারক বিষ অপেক্ষা বিলবে আরম্ত হইবেই হইবে । 
বিষ সেবনের কতকক্ষণ পরে তাহার কাখ্য আরম হইয়াছে, জানিতে 
পার! খেলে ক্ষয়কারক অথব। উগ্রবিষ সেবন করা হইয়াছে, ভাঙ্ছ! বলিতে 
পারা যায় এবং তদনুনারে চিকিৎসারও ব্যবস্থ! হুইয়া থাকে । ক্ষয়কারক 
বিষ সেবন করিলে মুখগহ্বরে ও অন্নবহূ! নালী মধ্ো তাহার কাসায়নিক 
কার্য দেখিভে পাওয়া যাঁয়। সকল ক্ষয়কাঁরক বিষেরই উগ্র শঙ্তিঃ 
আছে, কিন্ত অনেক উগ্র বিষ আছে, যাছ্ছার ক্ষয়কীরক শক্তি নাই) 
এপ্ছলে ইছাঁও বল! আবশাক যে, অকল ক্ষয়কীরক বিষ অধিক পরিমাণে 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিলে তাহা! কেবল উগ্র বিষের 
ন্যায় কার্ষ; করিয়। থাকে । প্রায় সকল উগ্র বিষই খনিজ, তে তম্মধ্যে 
অতি অল্প জান্তব ও উদ্ভিদ উপাদান দেখিতে পাওয়! যার; কিন্তু এই 
শেষোক্ত দ্বিবিধের মধ্যে ক্যাম্থারাইডিদ্‌ ভিন্ন অন্য কোন বজ্জুর প্রাণনাশ 
করিবার ক্ষমত! নাই | 

স্বায়বিক বা নিউরটিক বিষ সকল ন্বী্রুকেন্দ্রের উপর কার্ধ্য করিয়! 
খকে এবং তাহাদিগ্রের কার্ধ্য প্রার মক্ভিষ্ক ও মেকমজ্জার উপর হইতে 
দেখা বায় । এরূপ বিষ সেবন করিবমাত্র, কিন্বা তাসার ক্ষণপরে 
রোগীর শিঃরপীড়া শিরঃফুর্ণন, অনাড়তা, পক্ষাঘাত, মৃচ্ছ1,-- 
এবং কখন কখন আক্ষেপ আর্ত হয় / ক্ষরকারক বিষের ন্যায় 
ইহাদের স্বালাকারক বা কটু আন্বাদন নাই; ইহাতে কচিৎ বমন 
ও ভেদ হইয়! থাকে! যদি কখন ভেদ ও বমন হয়, তাছ। হইলে 
বুঝিতে হুইবে বে, এই সকল বিষ অত্যন্ত অধিক পরিমাণে ব! 
তাহাদের সছিভ এল্‌কোহুল, প্রভাতি কোন উগ্র বিৰ থাকাতে পাক- 
স্থলিভে উগ্র বিষের ন্যায় কার্ধ্য করিয়া থাকে । বিশুদ্ধ মাদক কখন 
গাকস্থলি এবং অস্তভের উত্ভেজন। ব! প্রদ্দাু উত্পাদন করে নঃ। ও 

বদিও এইরূপ বৈশেষিক লক্ষণ-উতৎপাদনেরর শক্কি-অনুলারে বিষ 
অমুছ পৃথক পৃথক শ্রেণীতে বিভক্ত হুইয়াছে, তথাপি সকল শ্রেণীর 
বিষের কার্ষ্যে কখন কখন সম্পর্ণ পঞয্ডেদ দেখিতে পাওখ। থান $ সঞ্জু 
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বোস্বাইয়ের ভাক্তার মুরছেড মাছে আপেনিক বিঘে বিষাক্ত কোন 
এক ব্যক্তিকে চিকিৎস! করিতে শিয়া ভাছার মাদক বিষ মেবনের 
লক্ষণাবলি প্রকাশিত দেখিয়াছিলেন! অপর এক ব্যক্তি আনেনিক 
সেবনান্তর আট দিন পর্যযস্ত পক্ষাধাতরোগে আক্রান্তি হইয়াছিল । 


উগ্র-মাদক । 


এই প্রকার বিষ সেবন করিলে উপ্রবিষ ও মার্দক বিষ উভয়েরই লক্ষণ 
সু গিশ্রিভ হইয়া প্রকাশিভ হইয়া! থাকে। উগ্রমার্ক বিষ জেবন্ন 
করিলে প্রথমে ভেদ্দ ও বমন হয়; তাহার পর অজ্ঞানত।, সংজ্ঞাহীনত! 
পক্ষাঘাত ও আক্ষেপ প্রভৃতির লক্ষণীবলি দেখিতে পাওয়া যায় । উদ্ভিজ্জ- 
বিষ ব্যবহ্গার করিলে উগ্রবিষের ন্যায় পাকস্থলি ও অত্্েক্ উত্তেজনা ও 
প্রদাহ উৎপাদিত হুইয়। খাকে | কুচিলা, বেলেডোনা, বিষ্বাক্ত ছত্রাক 
প্রভৃতি জ্রব সেবন করিলে উগ্রবিষের লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া 
যায়। এই নকল বিষ প্রাম্মই পাদা দ্রব্যের সছিত মিশ্রিত হইয়। প্রদত্ত 
হুইয়া থাকে, তজ্জন্য আছাপ্ধের অস্পক্ষণ পরে বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ 
সকল পরিলক্ষিত হইলে সহস। সন্দেছ উপস্থিত হয় এবং লক্ষণ দর্শনে 
কিরূপ বিষ সেবন করিয়াছে, তাহা জানা যায়! 

এই সকল বিষের মধ্যে ককগুলির আন্মাদন তীব্র ও কটু; কতক- 
খুলি খাইলে জিহ্বা অসাড় হুইয়। পড়ে এবং তৎসঙ্গে স্থচিবেধবৎ কষ্ট 
অনুসভূভ হুহয়া খাকে। অপর কতকগুলির আম্াদন অত্যন্ত তিক্ত । 
বিষবযবছারে যে সকল ল্‌ক্ষণ উৎপাদিত হয়, তদ্বিষয়ে চিকিৎসকমাত্রেরছ 
অভিজ্ঞতা থাকা আবশ্যক । দেই সফল লক্ষণ দর্শনে কেবল ষে, 
চিকিৎমার শ্বাবদ্ধ। হয়, এমভ নছেঃ কোন ব্যক্তি অপরকে বিষ খাওয়াই- 
বার অভিযোতণ বিচারালয়ে নীত হুইলে এ অভিজ্ঞতা দ্বারা ভাঙার দোষ 
প্রমাণ বা অপ্রমাণিত হুইয়। থাকে £ বিষীক্ুত হইয়াও যাহারা আরোগ্য 
লাভ করে, ভাগাদিখের সশ্বন্ধে এন্থলে কিছু বল। ষাঙছতেছে। 

১। বিষাক্ত হুর! লুস্থ অবস্থায় ধাকিলেও হুঠাৎ, কতকগুলি লক্ষণ 
লক্ষিত হইয়া! থারে। ভ্ররভিসন্ধি বশত লোকে অধিক পরিমাণেই বিষ 
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প্রশক্বোণ করে ; সেই জন্য বিষসেবমের অব্যবহিত আগবা অঞ্পক্ষণ পরেই 
তাহার লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া যায় ॥ পুর্বে অনেকের বিশ্বাস ছিঙ্গ 
যে, ব্ষসেবনের বহুক্ষণ পরে তাহার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইয়। খাকে £ 
ইহাকে ইংরেজীতে “আ্নো-পইজনিং* কহে; কিন্তু আধুনিক সন্দর্শন 
দ্বার) এ বিশ্বাসটী ভুল বলিয়া প্রতিপন্ন হইয়াছে । বিষসে+ন করিলেই 
অন্পক্ষণ মধ্যে তাহার লক্ষণাবলি দেখা যামস। লাইকোটিনা, প্রনিক 
এনিড, অকৃজজ।লিক এসিড, দেবন করিলে তাহার লক্ষগনমূহ তৎক্ষণাৎ 
বা ভুই চারি মিনিট পরে প্রকাশ পাইয়া থাকে । বর্ণিত আছে, কোন, 
ব্যক্তি প্রসিক এসিড সেবন করিলেও ১৫ মিনিট পর্ব্যস্ত তাহার কোন্‌ 
লক্ষণ জান! বায় নাছ ; কিন্তু তাহার কারণ এই ফে, সেব্যক্তি অতি অস্প 
পরিমাণে এ ব্ষি সেবন করিয়াছিল এবং তাহাভে তাহার মৃত্যুও হয় 
নাই। কোন কোন [“ব সেবন করিলে অল্প বিলদ্বে তাহার কাধ/ আস্ত 
হয়» অবস্থা ও ব্যক্তি তেদে তাহা অতি অন্পক্ষণ পরে দেখ। যান । 
পীড়িত বাক্তি বিষপান করিলে& পাঁড়া প্রক্কতি অনুসারে বিক্রিয়ার 
তারনম্য দেখ। যায় ;_-কোন পীড়া বিষ অতি অস্প পরিমাণে দেবিত 
ছুন্ধলেই ধিক বিষীকরণ হয়; কোন পাড়ার বা অধিক পরিমাণে 
বিষ সেবন করিলে শীত্র বিষীকরণের কোন লক্ষণ দেখিতে পাওয়! 
যায় না| ডিসেপ্টী, ছিকিরিয়া, ডিলিরিয়ম ট্রেমেন্স প্রভৃতি রোগস্রন্ত 
ব্যক্তির ঘে পরিমাণ অছিফেন মেবনে কিছুমাত্র অনিষ$ হয় না, সেই 
পরিমাণে আঅছিফেনে একটা সুস্থকায় পূর্ণবর়ক্ষ ব্যক্তির মৃত্যু হতে 
পারে। যাছাদিখের এপোপ্লেক্স পাড়ার প্রবণত। আছে, তাহার! 
অতিঅস্প পরিম!ণে অহছিফেণ দেখনেই বিষীরুত হইয়া! পড়ে। 
স্ড়াবিশেষে ওষধবিশেষও বিষ ছুইয়। খাকে। যাচ্াদের হৃৎপিণ্ডের 
প্শিক তন্তগুলি বসায় অপ্জনিত, ক্লোরোকত্খ প্রয়োখে তাহাদিখের 
হৃৎপিণ্ডের কাখ্য বন্ধ হইর! থাকে ; অর্থাৎ পিঙ্কোপিতে ভাহাদের মৃতু 
হুয়। এরূপ অবস্থায় অপ্প পরিমাণ ক্লোরোফশ্ব ফুলফুস দ্বারা সেখনেছ 
বিষারুত হুইর! থাকে । ইহাও বলা আবশ্যক যে, কোন সতেজ উষধ 
অনবধানতা প্রযুক্ত সেবন করিয়। মৃতু! হুছুলে সহুস। পন্দে ছঙ্ছতে পাদ 
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ধে, সে ব্যক্তি পীড়িত ছিল এবং নেই পীড়িত অবস্থাতে বিষ সেবন 
করাতেই তাহার মৃত্যু হইয়াছে । 

আপাতন্ুশ্থ ব্যক্তির দিলাকারণে হঠাৎ বিষীকরণের লক্ষণ দেখা! 
গেলেই অনেকে বিশ্বান করেন যে, সে বিষাক্ত হইয়াছে । বিনা কারণে 
কোন স্ুচ্ছ ব্যক্তির অধিক পরিমাণে ভেদ ও বমন হুইলে বিষাক্ত হুই- 
ক্কাছে বলিক়্! নহুন। সন্দেহ হুইতে পারে। পীড়িত অবস্থাতে ৩ হঠাৎ 
ভয়াবহ লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পাইলে এরূপ সন্দেহ হইবার সম্ভাবনা! 

২। কোনরূপ খাদ্য দ্রব্য অথব! ওবধের সহুযোগেহ সচরাচর বিষ 
প্রযুক্ত হইয়া! থাকে, এইজন্য আহারের অব্যবহিত পঞেই অথবা কোনরূপ 
খাদ্য দ্রব্য, কিন্বা ওষধ মেবনের অল্পক্ষণ পদে বিষীকরণের লক্ষণ 
সচরাচর প্রকাশিত ছয় | জীবিত দেহে এইরূপ লক্ষণের উপর বিশেষ 
দৃন্টি রাখা! আবশ্যক । পুর্বে লিখিত হইয়াছে যে, বিষসেবনের ১ ঘণ্টা 
মধ্যে তাচ্ছার লক্ষণ সকল প্রকাশিত হুইর1 থাকে; সময়ে সময়ে এ নিয়মের 
ব্যতিক্রম দেখা খাঁয়| ইহাঁও স্মরণ রাখ। আবশ্যক যে, মুখ ব্যতীত 
অন্যান্য উপায়ে যথ। ক্ষভ, যোনি, রেকটম ও কুসফুম দ্বারা বিষ শগীর 
মধ্যে প্রবেশিত হইয়া নরহত্যা হইয়াছে । অতএব মুখ দ্বা। বিষলেন 
হয় নাই, অথবা হুইবাঁর সম্ভাবনা নাহ বলিয়া বিষীক্রণের লক্ষণসতেও 
বিষাক্ত হয় নাই বল! যাইতে পারে না। 

ওষধের সহিত কোন বিষ প্রয়োগ করিলেও রোগীর মৃত্যু হুইয়া 
থাকে। ভাক্ত।প টেলর স্প্রণীত জুরিল্প্রডেন্ন গ্রন্থে লিখিয়াছেন ষে, 
কোন ওষধালয়ের এপখিকাপী প্রেক্ষিপ্শন অনুনারেই ওষথ প্রস্তুত করিস! 
দেয়। কিন্তু সেইন্থনে এক ব)্ত তাহার অজ্ঞাতসারে গোপনে সেই 
ওষধের নহিত একটু বিষ মিশাইয়। দিয়াছিল। রোগী উক্ত ওষধ মুখে 
দিয়া সন্দেহ করিয়া ফিরাইয়া দেয়। এপখিকারী সর্বমমক্ষে সেই-ওষ- 
ঘের বিশুদ্ধতা প্রমাণ করিবার শিশিত্ত স্বরং তাহা জেখন করিয়া মৃত্া- 
মুখে পতিত হয়। তাহাতে সেই বিষ্প্রয়োগকর্তার প্রাণদণ্ড হইয়াছিল। 
যদিও সেব [ক্কি এপঘিকাবীর প্রাণনাশ করিবার অভিপ্রায়ে ওষধে বিষ 
দিশাইয়। দেয় নাই, তথাপি তাহার নরহত্য! করিবার ভ্ররভিসন্ধি থাকাতে 
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এবং সেই ছরভি প্রায়ে অপরের মৃত্যু ছওয়াতে ভাঙার দোষের লরাঁকাষ্ঠা 
হয়; এবং তাঙ্বাতেই সে প্রাণদণ্ডে দণ্ডিত হুইয়াছিল। কোন কোন 
চিকিৎসক বিচারালঘ্ে শ্বীয় নির্দোবিত! প্রমাণ করিবার অভিপ্রায়ে এবধ 
নেখন অথব। সেবনের চেষ্টা করিয়া থাকেন] ইহ। যে, মিতাস্ত অস্কুচিত 
তাছা পূর্ব্বোক্ত ঘটন৷ দ্বারা স্পন্ট প্রমাণিত হইতেছে / আছারাস্তে 
বিষীকরণের নার কোনরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে,যতক্ষণ না তাহার উপযুক্ক 
প্রমাণ পাওয়া যায়,» ততক্ষণ বিষ প্রয়োগ কর! হইয়াছে, এব্সপ বল! 'অনু- 
চিত 3 কারণ দৈববশতঃ এবপ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে পারে । রাসায়" 
নিক পরীক্ষ! দ্বারা কিন্বা মৃতু'র প্র আন্ুপুর্বর্বিক লক্ষণ সকল দৃষ্ট ছইলে 
নিশ্চক্স করিয়া বলিতে পারা যায় যে, বিষ্প্রয়োগ হইরাছিল ; নতুব। রোগী 
আরোগ্য লাভ করিলে জন্য কোন উপায়ে বিষপ্রয়োগ হইয়াছে, বলিতে 
পারা খায় না। 

বিষমিশ্রিত খাদ্য বা ওষব অনেকে একত্রে সেবন করিলে সকলেরই 
একরূপ লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! থাকে । একপ ঘটনা সচরাচর ঘটিকা থাকে 
বটে,কিল্ত মময়ে সময়ে ইহার বৈলক্ষণ্য দেখা যায়। একপ এক প্রকার ঘটন! 
ঘটিলে সেটি বৈশেষিক লক্ষণ বলিয়া পরিগণিত হনব । একত্রে একরূপ ও 
ব্ষমিশ্রিত খাদ্য ভোজন করিলে সকলেরই একরূপ বিষীকরণের লক্ষণ 
পরিস্ফুট হর নাঠ-শাপাঁরিক অবস্থ। ও ধাতুপ্রক্কতি তেদে এরূপ টৈল- 
ক্ষণ্য দেখিতে পায়! যার । ভোজন দ্রব্য সহিত বিষমিজআত হলে 
সমভ্ত খাদ্য দ্রব্েই তাহা গিশ্িরা থ।কে ন1$ তন্মধ্যে এক আধটীই বিষাক্ত 
ছুয়। থাকে? এবং সেহ খাদ্য যাহারা ভোজন করে, তাক্ছারাই প্রার 
বিষাক্ত হয়| অতএব একত্রে একপ্ছানে বিষদূষিত খান্য ভোজন করিলেই 
বে, নকলে বিষাক্ত হহ্ববে এরূপ নহে ॥ 

আপাতন্তন্ছকার ব্যক্ফির দেহে সহসা উগ্র বিষ সেবনের লক্ষণ 
দেখা গেলে, দে বিষাক্ত হুছয়াছে বলিয়। সন্দেহ হুহ্তে পারেঃ কিন্তু 
তাছা বলিয়। ষে, সেইডীহু নিশ্চিত, একপ বল। উচিত নহে । নিম্নলিখিত 
ঘটন। দ্বার! তাহ! প্রমাণিত হবে| ডাক্তার টেলর লিখিয়াছেন ঘে, 
১৮০১২ গং অন্দে লশুনে বিহ্থচিক পোশের প্রাহুর্ভাব হয়। সেই সময়ে 
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একটী প্সিবারের চাঁরি ব্যক্তি,_- পিতা” মানা, কন্য1 ও পুত্র--একত্বে 
ভোজন করিতে বসে। তৎকালে তাহাদের কাহারও অত্থাস্থযের লক্ষণ 
ছিল না/ ভোজনের অল্পক্ষণ পরে পুত্র ব্যতীত অপর ৩ জনের ভেদ 
ও বমন আরস্ত হয়! তাহাদের প্রতোকের মলের সহিত অপ্প রক্ত 
মিশিত ছিল, কিন্ত তাছাদিখের কাহারও ত্বকে কোন বর্ণ ছিলনা, নখগুলি 
নীলবর্ণ ধারণ করিয়াছিল। মকলে মনে করিয্বাছিল যে, তাস্থাদিগের, 
পুত্র তাছাদিগকে বিষ প্রয়োগ করিক়াছে। তৎকালে সকলের 
দেছে উগ্র বিষের লক্ষণাঁবলি প্রকাশ পাইয়হিল ; কিন্তু চিকিৎসকের! 
তাহাদিখের মৃতদেহ পরীক্ষ! করিয়া যুক্ত কণ্ঠে স্বীকার করিয়াছিলেন 
যে তাছাদিখের সকলেরই বিশ্থচিক! রোগে মৃত্যু হইয়াছিল! পূর্বের 
কথিত হইয়াছে, যে, এমন কতকগুলি আহার্ধ্য দ্রব্য আছে, যাস্ছ। ভোজন 
করিলে উগ্র বিষের লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে । এক্প বিষঙ্গে 
মত গাঁকাশ করিবার পূর্বে চিকিৎসকের সতর্কভাঁবে সকল বিষয় বিবেচনা 
করিয়া দেখ! উচিত। 

৪ । খাদ্য দ্রব্যের অথবা! উদ্বান্ত পদার্ধের লহিত বিষ মিশ্রিত থাকিলে 
মনোমধ্যে কিরূপ ধারণার উদয় হুয়? রাসায়নিক অথবা আনুবীক্ষণিক 
পরীক্ষণ দ্বার] খাদ্য দ্রব্যে, বা উদ্বান্ত পদার্থে অধবা মৃত্রে বিষ আছে 
কি ন, তাহ! জানিতে পারা যায়। মুত্রেও উদ্বীস্ত পদার্থে বিষ পাওয়া 
শেলে এবং রোগীর শরীরে বিষীকরণের লক্ষণাবলি লক্ষিত ছইলে ডিনি 
বিষাক্ত হুইয়াছিলেন, বল! যাইতে পারে । মূত্র ও উদ্বাস্ত পদার্থের অভাবে 
খাদ্য ব্রেব্য পরীক্ষা! কর? হয়; তানাতে যদাপি বিষ পাওয়া যার এবং 
রোগীর শরীরে বিষীকরণের “ক্ষণাবলি প্রকাশ পায়, ভাহ! হইলে 
বিষ প্রয়োগ হইয়াছিল বলাযায়। এই ভ্রিবিধ দ্রব্যে বিষ ন। পাইলে 
ৰলিতে হইবে যে, রোগী বিষাক্ত ছয় নাই বরৎ কোন রোগী ক্রাস্ত ছইয়! 
ছিল। 

এবিষয়ে আর একটী কথ! প্মরণ রাখ! আবশ্যক | কেছুব! ধূর্তত। 
সহ্ছকারে অদ্ ছইতে নির্গত দ্রব্যে বা! খাদ্য দ্রবো বিষ মিশাইয় 
জ্পরের প্রতি মিথ্য। দোষারোপ করিয়া খাকে। বিষপানে নকলেরই 
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বিশেষ ভয় আছে, সেই জন্য আত্মহত্যার অভিপ্রায়ে কচি 
কেহু বিষ পান করিয়! খাকে | সমশ্া বিষ-ক্রিয়ায় অভিজ্ঞতা ন! 
খাকিলে কেছ কোন প্রকারেই সুদক্ষ চিকিৎনককে ঠকাইতে পারে না । 
অতএব খাদ্য দ্রব্য, অস্ত্র-নিঃস্যত পদার্থ, অথব| ৃ্র-পরীক্ষা দ্বারা 
বিষ পাওয়া খেলে অথবা প্রাপ্ত না ছইলে চিকিৎসক কেবল ভতদ্বিষয়েই 
মন্তব্য লিখিবেন; অপরাপর বিষযের বিচাঁর বিচাবপতি জ্বয়ং করিবেন । 


স্বতদেহে বিষীকরণের লক্ষণাবলি । 


মৃতদেহে বিষীকরণের লক্ষণাঁৰলি নির্ণর করিতে হইলে পূর্কে জীবিত 
অবস্থায় বিষীকরণের যে সকল লক্ষণ বর্ণিত হইয়াছে, সুবিধামত তদ্থিষয়ের 
সন্ধান লওয়! আবশ্যক 1 যেমন বিষীকরণের কৌন একটী 'বৈশেষিক 
লক্ষণ মাই, সেইরূপ এমন কোন পাঁড়ীগু সাই, বিষীকরণের সমস্ত 
লক্ষণের সহিত যাহার লক্ষণসমুহের সম্পূর্ণ সাদৃশ্য দেখিতে পাওয়! 
যায়। 

বিষপানের ঠিক কতক্ষণ পরে মৃত্যু হইয়া খাকে? এই প্রশ্ন বিচ'রালয়ে 
চিকিৎসককে সচরাচর জিজ্ঞাসিত হয়। এই প্রশ্টের উত্তর দেওয়। সঙছজ 
নহে; কারণ ভিন্ন ভিন্ন বিষ পানের পর ভিন্ন ভিন্ন সময়ে মৃত্া হইতে 
দেখ! যায় এবং এক প্রকার বিষ অধিক বা অস্প পরিমাণে সেবন করিছুল 
বা উপয়ু্ চিকিৎস| হইলে তদনুসারে মৃত্যু উপস্থিত হওয়ার সময়েরও 
তারতম্য ঘটির। থাকে | ভিন্্ ভিন্ন বিষপানের পর ভিন্ন ভিন্ন সময়ে মৃতু 
হয়। এইজন্য বিষীকরণের লক্ষণের পর যে সময়ে মৃত্য উপস্থিত হয়, যদ/শি 
তাহা জানিতে পারা যায়, তাছা। ছুইলে কিরূপ বিষপান করিয়াছিল, 
তথব। বিষপান করিয়াছিল কিনা এতঢুভয় বিষ জানিবার সআাবন1থাকে ? 
যখ। অক্জ্ালিক এনিড অর্ধ অথবা এক ক্আউন্দ পরিমাণে সেবন করিলে 
১০ মিনিট হুইতে এক বণ্টার মধ্যে মৃত্যু হুয়া থাকে; অহিফেণে ছয় 
খণ্ট। ছঈতে বার ঘণ্টার মধ্যে মৃতু হুয়। আসের্নিক লেবনে ১৮ যণ্ট। 
হইতে ৩।৪ দিবসে মৃত হইতে দেখাযায়; এইরূপ প্রভেদ জান। 
আছে। এস্থলে ইহ।ও বল! আবশ্যক যে, অবস্থাবিশেষে এই সকল 
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সাঘারণ পরিণাম-ফলেরও ভিন্নতা! দেখিতে পাওয়া ঘায় | অতএব কোন 
একটী বিশেষ বিষে উপরি-উক্ত সাধারণ পরিণাম ফলের অনুসারে মৃতু 
না হইব! যদ্যপি তদপেক্ষা অল্প সময়ে মৃত্যু হয়, তাহা হইলে সেই 
বিষপানে মৃত্যু হয় নাই এরূপ মনে কর! উচিত নছে। 

অকম্মাৎ কাহারও যৃত্তু হইলে, সাধারণতঃ লোকের মনে এই সন্দেছ 
ছইয়। থাকে যে, বিষপানে তাহার মৃত্যু হইয়াছে; কিন্তু তাহার! জানে ন 
অথব| একবার ভাঁবিয়! দেখে ন! যে, স্বাভাবিক কারণেও হঠাৎ মৃত্য 
হইভে পারে। 

বিষপানেৰ দ্বারা সম্ম্ত দেহের বিরতি হইয়া কিছুকাল পরে মৃত্যু 
হইলে, তাহাকে “সে। পয়জনিং” বল যায় এবং বিষপানের অপ্পক্ষণ পরে 
মৃত্যু হইলে তাহাকে “একিউট পাইজনিৎ* কছে। খনিজ অন, কিনব! 
টার্টার এমিটিক প্রভৃতি কতকগুলি বিষ পান করিলে উপযুক্ত চিকিৎস! 
দ্বারাই হউক, অথবা অন্য কোন কারণেই হউক, শীঘ্ব মৃত্যু ন! হইক্সা শরীর 
ক্রমে ক্রমে জীর্ণ ও শীর্ণ হুইয়। কিছুকাল পরে মৃত্যু হইয়। থাকে । এবূপ 
হইলে জান! যায় যে, বিষপানে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু না হইলেও সেই বিষের 
কার্য শরীরে এরূপ ভাবে চলিয়াছিল যে, তন্থ্বার৷ শরীরে সমস্ত অংশ 
জর্জরিত হইয়। অবশেষে মৃতু হইয়াছিল । এরূপ অবস্থায় বিষ মৃত্যুর 
আশু কারণ নছে। 

২। বিষপানে মৃত্যু হইলে শরীরের বাহ অবস্থ| দ্বারা কিছুই নিশ্চয় 
রূপে জান। যায় না| পুর্ধ্বে লোকের মনে এই বিশ্বাস ছিল যে, অন্যান্য 
কাৰণে মৃত্যু অপেক্ষা বিষপানে মৃত্যুতে অপ্প সময়ে পচন আ'রন্ত 
হুইয়া থাকে; কিন্ত আধুনিক বন্দর্শন দ্বারা ইহা ভুল বলিয়া প্রতিপন্ন 
ছইয়াছে। 

উগ্র বিষ পাকস্থলী ও অস্ত্রের উপর কার্য করে; তজ্জন্য তথায় 
উত্তেজনা ব1 প্রদাস্থ, কিন্ব। ক্ষয়ের লক্ষণ লক্ষিত হইয়! থাকে | এস 
সকল কাঁরণে এ স্থল কাঁমল বা পুঝ কিবা ক্ষপিত অথব! বিদীর্ণ হইতে 
দেখ। যায়; সয়ে সময়ে তথায় গ্রানিউলেশন পর্য্যন্ত দৃষ্ট ছুই! 
থাকে! 

৩২ 
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্বায়বিক--সেরিব্রাল ও স্পাইন্তাল বিষ শরীরের কোন স্থানে কোন 
সপ বৈশেষিক লক্ষণ উৎপাদন করে ন। এবং পাকস্থলী ও অন্তরে কোন 
রূপ লক্ষণ দেখ! যায় না | সনয়ে সময়ে মন্তিষ্কের ও তাহার আবরক বিন্লিয় 
রক্তবহ। নালী সমুদায়ে রক্তাধিকা হুইয়! থাকে ; কিনতু তাহাঁঙ এত সামান্য 
যে. বিশেষ মনোনিবেশ সহকারে না দেখিলে বুঝিতে পারা যায় না। 
উগ্রমাদক, কিবা সেরিব্রোম্পাইনাঙ্গ বিষ সমুদায়ের কার্ধ্য মন্তিষ্ক, পাঁক- 
স্ছুলী ও অস্ত্রে লক্ষিত হুইয়৷ থাকে! 

এস্থলে ইহাও স্মরণ রাধা আবশাক যে, উগ্র ও মাদক উভভয়বিধ বিষ- 
মেবনে প্রাণনাশ হষঈটলে শরীরের দধো তাহাদিগের কার্ষের কোনরূপ 
বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না। এই গকল বিষ দ্বার1 পাকস্থলী কিন্ব। অস্ত্র 
আক্রান্ত হইলে তাহাদিশের শ্লৈম্মিক ঝিল্লি আরক্তিম, কোঘল, কিনব! 
ক্ষবিত হয়! ধাকে ; কিন্ত এই সকল লক্ষণ এক একটী বিশেষ গীড়। 
হতেও উদ্ভূত হস্তে পারে । 

উপ্াবিষ সেবন প্রযুক্ত প্রদাহ হুইয়। অন্নবহ। নালীর শ্লৈদ্মিক ঝাল 
রক্নর্ণ হঈলে প্রথমে তাহা ঈষৎ নীলাভবর্ণ ধারণ করে; ক্রমে ক্রমে 
বায়ু সংস্পর্শে তাছ। উজ্জ্বল লালবর্ণ হইয়া পড়ে; এ লাঁলবর্ণ কখম কথখম 
বিন্বুবৎ দনন্ত শ্ৈম্বিক ঝিলিতে দেখা যায়; কখন কঙ্খন ভা রেখাকারে 
কখন বাস্্ানে স্থীনে বড বড দাশের মত প্রতীয়মান হয়; সময়ে সময়ে 
সমগ্র শ্রৈত্ঘিক বিলি লালবর্ণে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে । পাকস্থলীর “তের 
কার্ভেচরেন্এ্ট আরক্কিম বর্ণ অধিক সময় দেখ। যায লসর কার্ডেচরে* 
আরক্তিমতা লক্ষিত হ্ৃইলে & “ত্োটরে* অপেক্ষ! ভাঙা অনেক কম। কখন 
কখন দরিউনি” অর্থাৎ পাকদ্লীর শ্লৈশ্মিক বিল্লির উন্নত অংশগুলি 
আরক্কিম হুয়া উঠে। এই সকল পরিবর্তন খ্যাষ্ট্াঙ্টটিস্‌ লীড়াতেত 
লক্ষিভ হুক্য়। থাকে । স্মতএব এই সমন্ড লক্ষণ রোগ অথব! বিধপান 
ছই্তে জনিত হঙ্টয়াছে, কিন। তাছা! স্থির করিতে হইলে অন্যান্য লক্ষণ 
পরীক্ষা! করা আবশ্াক ( 

স্থন্থ অবস্থার পাকন্ক্পীর শ্লৈশ্মিক বিশ্রি রক্তছীন ও শ্েভবরণ থাকে; 
কিন্ত পরিপাক হুইবার লময় উছ। অস্প লালবর্ণ ধারণ করে| পরিপাক 
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ছইবার সময় মৃত্যু হুইলে শ্লৈম্মিক বিল্লির সেই অপ্দা লাল বর্ণ দেখিতে 
পাওয়া ষায়। মৃত্যুর পর পাকস্থলীর এবং অস্ত্রে কোন কোন অংশ 
দ্লীছ! কিছ য্কতের সহিত সংযুক্ত থাকিলে তত্তৎ স্থানের বর্ণ লাল হুইতে 
দেখ। যায় এবং রক্ত নিশম্নদিকে পতিত হওয়াতে অন্নবহ্থা নালীর অপ- 
রাংশগুলিও দময়ে সময়ে আরক্কিম দেখায়; কিন্তু উগ্র বিষ ম্বার! 
যে লালবর্ণ উৎপাদিত হুয়, এছ আরক্তিম বর্ণের সন্থিত তাহার অনেক 
প্রভেদ দেখিতে পাওয়া যায়। 

গীইজ হুানপাতালের দিউজিয়মে গুটিকভক পাকস্থলী আছে; উগ্র- 
বৈষসেবনে যেরূপ আরক্তিম বর্ণ হুইয়। থাকে, সেই সমস্ত পাঁকাশয়ের 
শ্লৈষ্ঘিক ঝিল্বির বর্ণ ঠিক সেইরূপ লাল ;-_কিছুমাত্র প্রভেদ লক্ষিত হয় 
না| কিন্তুযে সকল রোমীর শরীর হইতে এনমস্ত পাকস্থলী লগয়। 
হুইয়াছিল, তাছাদিগের মধ্যে কেহই উগ্রবিষ বাআসেনিক সেবন করে 
নাই। এরূপ লালবর্ণের কারণ কেহই নির্ণয় করিতে সক্ষম হয়েন 
মাই। 

পচন আরম্ভ হইলে শগীরের অন্যান্য যন্ত্র হইছে রক্ত আসিয়া 
নীরোগ শ্লৈম্মিক ঝিল্লির বর্ণ লাল করিয়া তুলে চ এই পচন জনিত লাল 
বর্ণেগ সহিত উগ্র বিষ ছেতু লালবর্ণের পার্থক্য শ্থির করিবার নিমিত্ত 
অনেক তর্কবিতর্ক হইয়াছে ; কিন্ত কিছুই নিগ্ঁত হয় নাই । চিকিৎসকের 
নিজের পারদর্শিভার উপর এই প্রশ্নের মীমাংসা নির্ভর করে| পাক- 
স্থুলীর শ্লৈম্িক ঝিশ্লি লালবর্ণ হইলে তাছ। বিষজনিত কিনা, শুদ্ধ পর্ি- 
দর্শন দ্বারা তা! স্থির করিতে পারা যায় না; এই নিমিত্ত রাসায়নিক 
পরীক্ষা! আবশ্যক। ডাক্তার টেলস এক ব্যক্তির মৃত্াার ১৯ মান পরে 
পাকস্থলী পরাক্ষ। করিবার সময়ে তাহ। লালবর্ণ দেখেন এবং রাসায়নিক 
পরীক্ষায় তাহাতে আসে নিক প্রাপ্ত হয়েন। কিন্তু রাপায়নিক পরীক্ষণ 
স্বারা কোন বিষ ন। পাঁইলেও যে, সেই লালবর্ণ কোন উগ্র বিষ দ্বীরা উৎ- 
পাদিত হুয় নাই, ভাহ1 স্ডিব নিশ্চয় করিয়। বল! উচিত নছে। 

উগ্র বিষ লেবন করিলে কচিৎ পাকস্থলীতে ক্ষত জন্মে; ইহ! ঘটিলে 
সেক্ষত গুলি ক্ষুপ্ত চক্রাঁকার হুইয়। থাকে এবং তাঁঙ্থাদের কিনারার নিগ্নে 
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অস্প পরিমাণে বিষ পাওয়া যার । অধিক সময় উঠা বিষ অপেক্ষা পীড়া 
দ্বারা পাকস্থলীতে ক্ষত উৎপাদিত হুইয়! থাকে। পীড়া ছেতু পাক- 
স্থলীতে ক্ষত উৎপন্ন হইতে আরম্ত হইলে তাহ'র লক্ষণাবলি যথা, 
বমন, জ্বালা, বেদন! প্রসৃতি তৎক্ষণাৎ আরম্ত না হুইয়! কিছুকাল পরে 
হুইয়! থাকে ; কিন্ত উতর বিষদ্বারা গত হইলে এ সকল লন্মণ তৎক্ষণাৎ 
প্রকাশ পায়। এগুলি জীবিত অবস্থার লক্ষণ; পোফমর্টেম করিলে 
ক্ষতের আকারের প্রভেদ দেখিতে পাওয়া! যায় পীড়া জনিভ ক্ষত 
অনেকগুলি একত্রে সম্মিলিত থাকে এবং তাছাদের চতুংপার্ব লালবর্ণ হয়। 
উগ্র বিষ জনিত ক্ষত হইলে তাহা৷ একএকটী ক্ষুদ্র চক্রাকাঁরে পৃথক্‌ পৃথকৃ 
থাকে এবং পাকস্থুলীর সমন্ত শ্লৈম্মিক ঝিন্ু ও ডিওডিনম এবং ক্ষুদ্র 
অস্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিল্লি পর্যন্ত লালবর্ণ হয়! পড়ে ; কিন্তু পীড়াতে এই 
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“করোষণ' ও ক্ষতের অনেক প্রভেদ আছে। জীবিত অবস্থায় ক্রমে 
সকল তন্ভতগুলি বিনষ্ট হুইয়া তথা হইতে ভিন্ন আকারে অপস্থত হইলে 
তাচ্ছাকে ক্ষত বলাযায়। কিন্তু “কব্বোষণ* তাহা! নহে » করোষণ বলিলে 
এই বুঝ। যায় যে, কোন ভ্্রব্য দ্বারা রাসারনিক পরিবর্তন হুহয় স্থানিক 
তন্তভনকল ধংস হুয়; তাহাদ্িখের জীবনী শক্তি এক বারে লয় পায় এবং 
করোডকারী পদার্থের সহিত মিলিত হুইমা! থাকে । ক্ষতোন্তুৰ সময় 
সাপেক্ষ কিন্ত করোবণ সেরূপ নহে »* কারণ করোমিহ পদার্থ শগীগের 
স্থিত সংযুক্ত হু্বা মাত্র রাসায়নিক পরিবর্তন আরম্ত হছইর! খাকে। 

অনেক সময় পাকস্থলীর আচ্ছাদক ঝিল্লি কোমল হইগা পড়ে, এমন 
কি 'অঙ্গ,লির অপ্প সঞ্চাপনেছ তাহ। ছিড়িরা যায়। বিষপানে এইবূপ 
অবন্থ। উদ্ভুত হুইতে পারে $ স্বতঃ কেবল অন্থাস্থ্যকর পরিবর্তন অথবা 
গান্ডিক অস্ত্রের জারক শক্তি হছুতে এরূপ অবস্থার উদ্ভব অসম্ভব নছে। 
কেবল “করোসিভ” বিষপান করিলে পাকস্থলীর এরূপ অবস্থা হুইয়া 
থাকে ॥ সে জন্য এ বিষ দ্বারা যখন ইহ! ঘটে, তখন শরীরের অন্যান্য 
অংশে যথা মুখণহ্বর ও ইসফেগণনে করোধণ দেখিতে পাওয়া যায়। রোগ 
হুইতে পাকস্থলীর এব্ূপ অবস্থ। উৎপাদ্দিত হইলে শরীরের অনঞ্ করো- 
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ঘণের কোন লক্ষণ লক্ষিত হয় ন|? পাকস্থৃলির কার্ভিগলাক কিন্বা শেটর 
কার্ডেচরে তাহ! দেখিতে পাওয়া যায়। অনেক সশয় স্বাভাবিক কারণে 
শিশুদিগের পাকস্থলি কোমল হুইয়! পড়ে, কিন্ত বিষজনিত কোমলতার 
সহিত ইহার অনেক প্রভেদ। এই সকল অবস্থ। রোগ কিন্ব। বিষপান 
ছেতু উদ্ভুত কিনা, জীবিত অবস্থার লক্ষণাখলি দ্বার তাহ! অনায়াসে 
জ/নিতে পারা যায়। 

রোগ অথবা বিষপান হেতু পাকস্থলি একবারে বিদীর্ণ হইতে 
পারে ঠ বিষজনিত ““করোষণ” বা “অল্সারেষণ” দ্বারা ও এইরূপ খটিত! 
থাকে ঃ কিন্ত করোবণ দ্বারাই প্রায় এইরূপ অবস্থ। হইতৈ দেখ! যায়! 
সাল্ফিউরিক এনিড় প্রভৃতি গুটিকতক বিষ দ্বার! পাকস্ছলি বিদীর্ণ হছয়! 
থাকে। যে স্থানে বিদার হয়ঃ তথাকার ছিদ্রটী আকারে বৃহৎ এবং 
তাহার কিনারাঙুলি বিষন, উচ্চ ও নী5চ1 ইহাতে পাকশ্থলির আবরণ 
ক্ষণভঙ্কুর হইয়া পড়ে। এসিড উদ্রর-গ্হ্বরে নিপতিত হয় এবৎ তথায় 
নহুজেহ দেখিতে পাওয়। যায়! উগ্র বিষ দ্বার পাকস্থুলির আল্সরেষণ 
প্রায়ই হয় না; যদ হর, তাহ প্রায়ই আসোঁনক দ্বাগ হুছয়। থাকে । 

গঁড়াপ্রয়ুক্ত পাকস্থলির আবরণ প্রায়ই খিদীণ হুইয়৷ পড়ে এবং সুুক্কু 
দ্রব্য উদর গহ্বগে নিপতিত হুহয়া প্রাণনাশ কারয়া থাকে । বদ্যাপ 
আল্নারেষণ হইবার সময় প্যান্ক্রিয়ন ও অন্যান। যন্ত্রের সহিত পাকদ্থলির 
আবরণ সংাশ্লকউ ছইয়। যাব, তাহু। হহলে রোগী আরোগ্য লাভ করিলেগ 
করিতে পারে । 

দেখতে স্ুস্থকায় ব্যক্তির পাকস্থলি বিদীর্ণ হইলে তাহার লক্ষণ 
সঞ্চল হটাৎ উপস্থিত হয়, বলির! ণোঢুক সহসা মনে কবে যে, সে ব্যক্তি 
বিষপান করিয়।ছে। ১৮ হইতে ২৩ বৎসরের ঘুবতীদিগের এই পীড়। 
হছতে দেখা যার। হ্হার লক্ষণালি প্রবল নহে; কেবল ক্ষুধামান্দ্য 
হয়; পোমী কখন ব( অধিক আহার করে এবং তৎপরে পাকস্থণ প্রদেশে 
কষ্ট অনুভব করিয়। থাকে । আহারের পর হটাৎ আবরক ঝাল বিদীর্ণ 
ছয়; এবং তখনই উদ্ররে ভয়ানক অসম্য যন্ত্রণা উপস্থিত ছয়; কিন্ত 
ডগ্র (ব্ষপান কৰিলে বেদন| ক্রমে ক্রমে অন্প হতে অধিক পরিমাণে 
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বৃদ্ধি পাইয়! থাকে । বমন হুইলে ভুক্ত দ্রব্য উঠিয়া গড়ে; কদাপি ভেদ 
হয় ন!। কিন্তু উত্তরা বিষপানে অধিক পরিমাণে বমন এবং অধিকবার 
ভেদ ছইয়! থাকে | প্রায়ই ১৮ ঘণ্টা হুইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটিতে 
দেখা যায়। আর্সেনিক সেবন করিলে যদিও এই সময় মধ্যে মৃত্যু ছইয়! 
থাকে; তথাপি এ অল্প সময্নের মধ্যে আবরক বিদীর্ণ ছয় না । আবরক 
ভেদ হইলে পেরিটোনাইটিস্‌ হুইয়। থাকে; এবং ছি্রের আকার 
বাদামে কিম্ব। গোল হুইতে দেখা যায়। সেই ছিদ্রের ব্যান ₹ ইঞ্চ। 
“লেলার কাভেচারে* বা তাহার নিকটব্তা স্থানে এই ছিদ্রগুলি দেখিতে 
পাওয়া যায়। তত্সমুদায়ের কিনার! উচ্চ ও নীচ নহ্ছে,_সমতল ; ছিদ্রের 
বহির্দিকের কিনারা প্রীয়ই ক্লঞ্তবর্, বহির্দিক হইতে দেখিতে তাছ। 
*“ফণেলের” মত দেখায়। *মিউকস কোট” অধিক পরিমাণে বিনষ্ট 
হইয়। যার এবং ছিদ্রের কিনার'র আবরকগুলি কিয়দ্দর পর্যান্ত প্রায়ই 
পুৰ্ক ও কার্টলেজের মত কঠিন হুইয়। থাকে । এই সমম্ড লক্ষণসত্তেও 
পাকস্থলিতে বিষ না পাওর! গেলে নিশ্চয়ই হহা রোগজনিত বলিতে 
ছইবে। 

আবরকগুলি ম্বতঃ বিদীর্ণ হইলে ভাছা জেলির মত নরম হুইয়| 
পড়ে। এরপ ছিদ্র কাডিছাক প্রান্ত কিম্বা লেনার কার্ডেচারের 
দিকে হুইর। থাকে। এরুপ হইলে পাকস্থলির ভূক্ত দ্রব্যাদি 
পেরিটোনিয়ম গহ্বরে নিপতিত হুইয়। কোনরূপ প্রদাহ উৎপাদন 
করে না। জীবিতাবন্থার এরূপ ছুর্ঘটন। হওয়!রও কোনরূপ লক্ষণ 
দেখিতে পারা যায় না; খোধ হয় সেইজন্য হা! মৃতুঃুর পর ধংস 
ছহয়া থাকে। ল্লীহা, ডায়াফান এগ উদ্ূর গন্বরস্থ অন্যান্য ঘস্ত্রও 
কখন কখন কোমল হুহয়৷ পড়ে; কিন্তু মৃত্যুর পর পাকস্থলির ছিরে 
ক্ষচিৎ আপনা হইতে ছিদ্র ঘটিয়। থাকে । লেখক যভগুলি পোষ্টমটে ম 
পরীক্ষ। করিয়াছেন, ভশ্মধ্ে এরূপ ঘটনা অতি অল্প বারই ভীছার 
দৃষ্তিণথে পতিত হঙঈগ্রাছে। বোধ ছয় ১০০* মধ্যে ছুইটীর বেশি তিনি 
দেখেন নাই ; সেই ছুষ্গতী রোগীরই মন্তঞ্ষে প্রদাহ হুইয়াছিল। এই 
ছিদ্রের চতুঃপার্শে কোনরূপ প্রদাঞ্থের চিহ্ন দেখিতে পাওয়া বারন; 


উগ্র-মাঁদক। ২৫৫ 


ফখন কখন ঈষৎ লাল, কিম্বা! কটা, অথব! রুষ্বর্ণ রেখা সমুদায় ছিত্রী- 
কৃত আবরক সমূহের মধ্যে লক্ষিত হইয়া থাকে । তথাকার রস প্রায়ই 
অজ্সরময়। ছিদ্রের আকার অতি বৃহৎ; তাহার কিনরাগুলি বিষম, 
উচ্চনীচ ও কোমল দেখিলে বোধ হয় কোন দ্রবা দ্বাব! সেই স্থামটী 
চাচিয়া লওয়া হুইয়াছে। করোধিভ বিষ দ্বারা আবরক দ্টিত্রীক্কত 
হুই্ইলে যেবপ লক্ষণ হইয়া থাকে, তাহার সহিত এই ছিদ্র ভুল হুইবার 
সম্ভাবন! | কিন্তু জীবিত অবস্থায় পাকশ্থলিতে বেদন। প্রভৃতি অন্তানা 
কোন লক্ষণই দেখিতে পাওয়া! যায় না| অন্নবহ নীলীর অন্য কোন 
স্কানে কোনরূপ লক্ষণ না থাকাতে এইটী যে, মৃহ্যার পর হইধ়াছে, তাছা 
সহজে বুঝিতে পারা যায়। 

চিকিৎসা ।- বিষাক্ত ব্যক্তিকে চিকিৎসা করিতে হইলে তাছা'র 
জীবন রক্ষা করাই চিকিৎসকের প্রধান কর্তব্য! রোগী কিরূপে বিষাক্ত 
ছহয়াঁছে, তাহার চিকিৎসাঁকাঁলে চিকিতৎমক তাহা জানিতে পারেন, 
নেই সমস্ত কারণ তাহার লিপিবদ্ধ করিক্প! রাখ! আবশ্টাক | হুরভিসন্ধি 
বশতঃ কেহ বিষ প্রয়োগ করিলে এবং তদিষয় চিকিৎসকের গোচরিত 
হুইলে তীহ্ার তাহ! মাজিষ্টেটকে জানান কর্তব্য | এইরূপ উপায়ে সময়ে, 
নময়ে অনেক ছুষট লোক শাসিত ও দণ্ডিত হইয়াছে । | 

কাছাকেও বিষীরুত বলিয়া সন্দেহ হইলে তাহার লক্ষণাবলি পরীক্ষা- 
কালে নিম্নলিখিত বিববগুলি স্মরণ রাখা! আবশ্যক ; যথা,--লক্ষণের 
প্রকৃতি ও তাহার প্রকাঁশ-কাল $ ওঁষধ সেবনের কতক্ষণ পরে লক্ষণাবলি 
প্রকাশ পাইয়াছে। লক্ষণগুলিব মধ্যে কোন্টী প্রথমে এবং কোমৃটা 
*পরে প্রকাঁশ পাইয়াছিল, তাহা রও ড,লিকা রাখা আবশ্যক । লক্ষণাবলি 
প্রকাশিত হুওয়াব পর তৎসমুদাঁয়ের উগ্রতার কোনরূপ হাস বৃদ্ধি, বা 
সম্পুর্ণ সান্য ৮ অথবা হাস বদ্ধি না হইয়া মৃত্যু পর্য্ত্ত ক্রমাগত বৃদ্ধি 
পাইয়াছে কি না; কোন বিশেষ খাদ্য দ্রব্য আহারের পর, কিম্বা কোন 
বিশেষ ওষধ সেবনের পর বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল 
কিনা? রোমী বমন করিলে প্রর্থম উদ্বান্ত পদার্থ দেখিতে পাইলে 
তাহার বর্ণ, স্বাণ, আন্বাদদন ও পরিমাণ পরীক্ষা! করিয়! দেখা আবশ্টক। 
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উদ্বাস্ত পদার্থ না পাঁওয়। খেলে, যখাক্স বমন হইয়াছিল, তথায় যতটুকু 
বমন পাওয়! যাঁর, অভি সন্তর্পণে ও সাবধানে তাহ! লইতে হুইষে এরং 
হৃত্বিক ব৷ অপর কোন দ্রব্যের উপর বমন হইলে তাছারও অংশ পৃথক্‌ 
করিয়া লওয়া কর্তব্য! যন্দ কোন পাত্রে বমন করা হয়, তাহ হইলে 
সেই পাত্রটীগ বাঁখ! আবশ্যক। যে সকল পাত্রে উদ্বাস্ত পদার্থ রাখা 
হস্স, সেটী পরিক্ষার হওয়া! আবশ্যক । সেই পাত্রগুলি বন্ধ করিঘা মোহর 
করিতে হয় এবং তাহতে রোগীর নীম, ধাম ও তারিখ লিখিয়। দেওয়! 
কর্তবা | যদ্যপি কোন ওঁষধ বা খাদ্য দ্রব্য মেবনের পর বিষীকরণের 
লক্ষণ প্রকাশ পা, তাহ! হইলে দেখিতে হইবে, অপর কেন্ছ সেই সকল 
পদার্থ সেবন করিয়াছিল কিন।?--যদি করিয়া থাকে, তবে তাহাদিশের 
মধ্যেও কেহ বিষাক্ত হইয়াছে কি নী? বোগীর গৃছে কোন বোতল, 
পুরিয়া, অন্ধ, ইত্যাদি থাকিলে তৎসমুদায়ও সযত্বে রাখিতে ভইবে। 
রোগীর মৃত্যু হইলে বিষাস্ু হওয়ার লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইবার কতক্ষণ 
পরে মৃত্যু হইয়াছে, ত'ছা! লিখিয়! রাখা! আবশ্যক 

মৃতদেহের বাস্ত আকুতি, যথা, তাহা নীল, অথব। পাঁঠুবর্ণ কিনা? 
মুখমণ্ডল কই্টন্যগ্রক কিনা? এব শরীরের উপর কোন আঘাতলক্ষণ ব। 
পরিধেয় বস্মাদিতে রক্তের দাশ আছে কিনা? রাইগীর মর্টিন আছে 
কিন।? মৃতদেহ স্থুলকাঁয়, পুষ্ট অথবা শীর্ণ কিনা? আত্বহতা কিন্ব। অপৃর- 
রুত হত্যা হইয়াছে এরূপ সন্দেহ হইলে যদ্দি তাহার সমর্থনোপযোদ্বী 
কোন বিষয় জানিতে পারা যায়, তাহ। হইলে সে বিষয়েও দৃর্টি রাখ! আব- 
শক) এমনকি তহ। লিখিয়। রাখ! কর্তব্য । 

পাকস্থলিস্থ দ্রব্য পরীক্ষা করিতে হষ্ঈটলে তাঙ্বার কাডিয়াক ও পাই-, 
লোরিক দিক রঙ দার! বন্ধন করিয়া] যাহাতে অভ্যন্তরস্থু দ্রব্য কোন রূপে 
বহির্থত হইতে না পারে, এরপে কর্তন করিয়! তাছ| বাহির করা আব” 
শ্যক1 “ক্উমাক” বাহির করিয়া একটী পরিষ্কার পাত্রে তদভ্যন্তরশ্থ 
দ্রব্যাদি ঢালিতে হবে এবং তাহার বর্ণ, স্বাণ ও পরিষাণ দেখা আব- 
শ্যক। তাহাতে শোণিত মিশ্রিত আছে কি না, তাছাও পরীন্ষণ করিতে 
হুইবে। তুক্ত প্রব্য থাকিলে, তাছার্‌ প্ররুতি বিশেষ করিয়! পরীক্ষ। কর! 
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কর্তবা | জন্রবছা'নালীর কোন স্থানে রক্তাধিক্য, £করোষণ'। বাঁ এিল্‌ন 
ন্বারেষণ” প্রভৃতি কোন অন্বাভাবিক অবস্থা আছে কিন1?--যর্দি থাকে, 
তবে কোন, স্থানে আছে, তাহাও লিখিভে হুয়। বিষদ্বার কোন ব্যক্তির 
মৃত্যু.ইইয়াছে, সন্দেছ হইলে ভারত গভমেণ্টের আদেশানুলারে মৃত- 
ব্যক্তির পাকস্থলি ও তাহার জআন্যন্তরস্থ দ্রব্যাদি একটী পরিস্কার বোতলে 
স্পিৰ্বিট মিশাইয়। রাখা আবশ্যক। দেই বোতলের মুখটী বন্ধ করিয়া 
মোহর করিতে হয় এবং তাহার গীয়ে রোনীর নাম, খাম, তারিখ, ও 
তন্মধো যেব্রব্য আছে,তাহার বিবরণ লিখিয়! রাখা কর্তব্য । অপর বোতলে 
একটি কিডনি, ও যরুতের এক টুকরা রাখিয়া! স্পিরিট দিয়! পর্ব বর্ণিত 
নিয়মে তাঁহ। বন্ধ কবিয়। রাখ! আবশ্যক | গভমে ন্টের রাসায়নিক পরী- 
স্ষক তত্সমুদায় দ্রব্যে বিষ আছে কিন!, পরীক্ষা] করিয়া থাকেন 1 পূর্বে 
মৃতদেছ পরীক্ষ। সম্বন্ধে যে সকল নিষুম বল! হুইয়াছে, অপর অপর বিষয় 
তদহুমারে পরীক্ষ। করা আবশ্যক। 

কখন কখন কবর হুইতে মৃতদেহ উত্তোলন করিক্স। বিষদ্বারা মৃতু 
হুইয়াছে কিনা, ভা! পরীক্ষা! করিতে হয়। পাকস্থলী ও "অনান্য যন্্ 
পচিঘ্। না খেলে পরীক্ষ। কর] ছুঃসাধ্য নছে :--পচিয়। গেলে পাকদ্থলী 
ডিওডিনমের সহিত ছুই দিক বন্ধন করিয়! বাহির করিতে হইবে। 
সেই সনয়ে যকুৎ প্লীহা, কিডনি বাহির করিয়া রাঁসায্ুনিক পরীক্ষার জন্য 
পৃথক পৃথক বোতলে রাখা আবশ্যক! কখন কখন পাকস্থলি এন 
পাতলা! ও ছোট হুইয়া! পড়ে যে, ইছা?র সম্মুখ ও পশ্চাৎ আবরক ঝিল্লি 
একত্রিত ছইয়! একটী আবরকে পরিণত হয় | 

যে সকল মৃতদেছ বত্কাল পরে কবর হুইতে নিঃসারিত হয়, তৎনমু- 
জায়ের ষন্ত্রগুলি বহির্গত করিব মাত্র পরিষ্কার বোতলে রাখিয়া কাক 
বঙ্ধ করিয়া রাখা আবশ/ক | ইহাতে এজ্কোহল দেওয়। উচিত নহে : ' 
আপ্পমাত্র ক্লোরফর্খ্ দরিয়া বোতলের কাক বন্ধ করিলেই হইতে পারেঃ 
এল্কোছলে এ সমন্ত যক্ত্রেয রাসায়নিক পরীক্ষার বাঘাত জন্মে । 

রাসায়নিক পরীক্ষার্থ কেমিক্যাল একৃজাধিনারের নিকট পাকস্থলী 
প্রতি পাঠাইতে হুইলে যে একটী “ফর্ম” আছে, ভাহাতে লোফটমটেম 
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পরীক্ষার বিবরণ লিখিতে হয়; পুলিশ তদীরক করিয়! যাহা লিপিবদ্ধ 
করে এবং লোফমটেমে যে নকল অবস্থ। পাওয়' ষায়। ততৎসমস্তই সেই 
রিপোর্টেলেখা আবশ্যক | 


শাশা০ জ)১১- 


চতুর্বিংশ অধ্যায় । 


বাম্পীয় বিষ । 


বাম্পী বিষে মৃত্যু হইলে “সফোৌকেশন” বা শ্ব'সরোধে মৃতু হইয়াছে 
ধলিতে ছয়) কিন্তু এই পদটী ফিজ্রিয়লজির নিয়মামুসাঁরে শুদ্ধ নহে; 
তথাপি শ্বাসরোধ কথাটি প্রয়োগ না করিলে ভাবার্থ সম্যকৃরূপে ব্যক্ত হয় 
না বলিয়াই উচ্ছা ব্যবন্ধত হইল । যথা, কোন ব্যক্তি কার্ধাণিক এলিড ব! 
দূষিত ও আবদ্ধ বাষ্প, কি! সল্ফরেটেড হাইডোজেন,অথবা অস্ত কোন 
মন্দ বাষ্পীয় পদার্থে বিষাক্ত হইয়া, যেরূপে মৃত্াযুখে নিপতিত হু! 
খাকে ; অপর কোন বিষে আক্রান্ত হইয়া সেইরূপে যৃত্ামুখে পতিত 
হইতে দেখা যায় নাঃ কিন্তু সচরাচর সফোকেশন মৃত্যুর কারণ বলিয় 
বাবন্ধত ছইয়! থাকে | অপর বিষের সহিত এই বিষের এস্মান্র প্রতেদ 
যে, এই গুঙ্গি বাম্পীয় এবং অপরখুলি জলীয় বা! কঠিন পদার্থ। এই 
শেষোক্ত বিষগুলি পাকস্থলির শ্লৈত্ঘিক বিল্লির দছিত সংলিগড হইবার 
.পরই সমস্ত শরীরে ব্যাণ্ড ছল নাঃ--ফুসফুমের বারুকোষগুলির মধ্যে 
প্রবিষ ছইয়! পরে সমস্ত শরীরে পরিব্যাণ্ত ছইয়া পড়ে । বাম্পীক্প বিষ- 
মুদ্রায় ফুলফুসে প্রবেশ করিয়া তথায় রক্তের সছিত সহজে মিভিত 
সয় এবং তথায় সদাসর্ধদ। রক্ত অধিক পরিমাণে থাকাতে এই সমগ্ত 
বিষ অতি অঅপ্পক্ষণ মধ্যে অধিক পরিমাণে সমগ্ত শরীরে সঞ্চালিত হইয়া 
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থাকে; তাহাতে ইহাদের কার্যও শীত্বই অতিশয় দাঁজ্বাতিক হইয়া 
পড়ে। 

অধিকাংশ বাপ্পীয় বিষ শিল্পদ্রব্যাদি প্রস্তত করিবার সময় উৎপন্ন 
হুইয়! থাকে । উৎপন্ন ছইয়াই ইহার] বছির্বাম্পের সহিত মিত্রিভ হইয়া 
পড়ে; এইজন্য সচরাঁচর অতিআঅস্প লোকেরই এই কারণে মৃত্যু হইতে 
দেখা যায়; যখন মৃতু ঘটে, তখন অপরাপর অবশ্থানিচয়ের এরূপ 
সংমিশ্রণ ছর যে, মৃত্রা অনিবার্ধ্য ছইয়। পডে। 


কার্ধণিক এসিড । 


এই বাস্প শ্বাসকার্ধ্য ও দাহ প্রয়ুক্ত, ঘুটিম হইতে চূণ প্রস্তুত 
করিবার সময় ইত্যাদি প্রকরণে এবং কয়লার খনি হইতে উদ্ভুত হইয়া 
থাকে। কুপমধ্যে উত্তিজ্জ অথব৷ জীন্তব পদার্থ পচিক্লাও এই বিষ 
উৎপন্ন হইতে দেখা! বায়। করাতের ভিজ। গুড়া বা শুদ্ধ তৃণ বন্ধ বাস্তু 
মধ্যে রক্ষিত হুইলে তথাকাঁর বহির্বাম্পের অকৃসিজেন এই সমস্ত পদ্দার্থ 
দ্বারা শোধিত হওয়াতে কাব্বণিক এসিড অধিক পরিষাঁণে উদ্গীত হইতে 
থাকে। স্যর হচ্ছে, ডেভী ন্বীপ্ দেহের উপর যে সকল পরীক্ষণ 
করিযাছিলেন। তদ্দ্ারা জানা যাঁয় যে, সকল প্রকার অমিশ্র কার্বাণিক 
এসিড গ্যাস নিশ্বাস দ্বার! শরীরে প্রবেশ করাইতে পারা যায় না; কারণ 
ইচ্ছা দ্বারা প্লটিস আবদ্ধ হুইয়! পড়ে এবং ইচ্ছা থাকিলেও ভা! উন্মুক্ত 
করিতে পারা যায় নাঃ কিন্তু একভাগ কার্ধণিক এনিভ ও হুইভাঞ্গ 
বায; কিন্ব। বহির্বাুতে যে পরিমাণে কার্ধশিক এসিড ও অক্সিজেন 
আছে, সেই পরিমাণ শুদ্ধ এই শেষোক্ত থাম্পীয় পদার্থ ছুইটী মিশ্রিত 
হুইলে শ্বাসকার্য্যের সহিত শরীরে প্রাবেশ করিডে পারে । এই পরিমাণে 
তাছ। শরীরে প্রবিষ$ হইলে শরীর বিষাক্ত হইয়া পড়ে ঃ তাহাতে 
শিরঃপীড়া, মন্তক ঘুর্ণন, নিদ্রাবেশ ও মুচ্ছ? প্রভৃতি জক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যায়। আরও ইহ) দ্বারা পেশিসমুস্ছ নিষ্কি,য় হইয়া পড়ে।, 

আবদ্ধ স্থানে দাহ দ্বারা যে কার্ধণিক এনিড জনিত হয়, তদ্দ্বার। 
তথাকার অক্সিজেন তাহার লমান পরিমাণে নষ্ট হুইরা খাকে ; সেই 


২৬৩ আয়ুর্যবেদ-ব্যবহথার | 


জন্য এরপন্থলে বিষাক্ত হুইবার অধিক নম্তাবনা। অনাবৃত দলের 
বাসতুম মহিত কাব্বণিক এঁপড মিশ্রিত হুইলে তথায় বিষাক্ত হবার 
নম্ভাবনা নাই । *কোনস্ছলে প্রদাহ হইলে বদি তথায় বহির্ব্বাযু প্রচুর 
পরিমাণে প্রবেশ করিতে ন। পায়, তাহ! হইলে দাহ প্রযুক্ত তত্রতর 
অকৃমিজেনের পরিমাণ অন্প হইয়া! পড়ে এবং কার্ধণিক এনিডের পরি» 
মাপ বন্ধি পার! এরপ স্কলে মনুষ্য থাকিলে সে অল্পে অল্পে বিবান্ত 
হুইয়। মৃতু।মুখে পতিত হইতে পারে। অপ্প অপ্প পরিমাণে কার্ববণিক 
এনিড ক্রুমে ক্রমে শরীরে প্রবেশ করাতে অপ্প পরিমাণে তাহার কষ্ট 
হইয়া খাকে। এরূপ অবস্থার বিষীকরণের লক্ষণাবলি অছিফেণ অথব। 
"অন্য কোন মাদক দ্রব্য দ্বারা বিষীকরপণের লক্ষণ সমূছের ন্যায় ছেখতে 
পাওয়া যায় । 

এই বিবে বিষীরুত হইলে তান্ছার পরিমাণ অনুসারে লক্ষণসমুছের 
প্রভেদ দক্ষিত হুইয়। খাকে। বিষীকরণ অধিক পরিমীণে হুইলে 
নিম্রলিখিত লক্ষণাবলি দেখিতে পাও যায়; খা, মস্তকে অতাস্ত্র ভার- 
বোধ, টেম্পল বয়ে অতিশয় চাপবোধ ও কর্ণকুহরে নানা প্রকার বাদ্যশব্দ, 
বোধ ছর। বিষাক্ত বাক্তি মনে করে যেন, তাহার নাসারন্বে, এক 
খরকার অসঙ্থ তেজন্বরে দ্রব্য প্রবেশ করিয়াছে । তাঙ্থার মন্তক ঘুরিত হু, 
মে নিদ্রায় অভিভূত হইয়া! পড়ে। তাহার পেশেমগুলের এরূপ জড়ত। 
উৎপাদিত হয় ষে,সে ব্ক্কি বদি দণ্ডায়মান থাকে, তাছ! হলে মুচ্ছি- 
তের ন্যার একেবারে ভূতলে পতিত হয় | শ্বাসকাধ্য এথমে অভি কে, 
তাঙার পর ঘড়ঘড়ে এবং পরিশেষে একেবারে বন্ধ হুহুয়! যায়| বিষী- 
ক্কৃভ হইব মাত্র হুৃৎপিশ্ডের কার্য। অভ্যণ্ত জ্রতবেগে হতে থাকে; 
অবশেষে তাছাও বন্ধ হুয়া আইনে । পোগী। সংজ্ঞা শৃন্য ছয় এবং গন্তীর 
“কোমা” উৎপাদিত হওয়াতে সে ব্যক্তি মৃতবৎ্ হুহয়। পড়ে! এই আব- 
স্বার় শগগীদে উজাপ থাকে ॥ হস্ত পদাদি লোল ও নমনীয় ছইয়! পড়ে | 
কখন রুখন তাহাদের ভূর্ণমনীয়ত! ও আক্ষেপ সইতে দেখা যায়। মুখমণ্ডল 
নীল পু নিপু বা নীলাভবর্ণ ধারণ করে $ বিশেষত; ওঠ ও চশ্ষুর 
পংভী। ছুট) এন্জপ্‌ নিষ্তভ জন্য়। পড়ে) কখন কখন মুখমণ্ডল পাহশুবণ 


বাম্পীয় বিষ । ২৩১ 


হুইগ্পলা থাকে | কেহ কেছ বলেন এই সকল লক্ষণের প্রীরন্তে রোখণ 
অতান্ত সখপ্রদ প্রলাপ অনুষ্ভব করে। কাহারও বা এই সকল লক্ষণ 
প্রকাশ ন৷ পাইয়া অত্যন্ত বেদনা উপস্থিত ছয়। কখন কখন পাকস্থলির 
উদ্কট উত্তেজন! বশতএ সমস্ত ভুক্ত দ্রব্য উঠিয়া যার। বাহার এই বিষে 
বিষীকুত হইয়া আরোণ/ লাভ করে, তাহাদের শিরোবেদন!, সমস্ত 
শপীরে বেদনা! ও টাটানী কিছুদিন পর্য্ত্ত থাকিয়! যাদ্দ। কাহার কাহার 
মুখমণগ্ডলের পেশিলমুহে পক্ষাঘাত হইয়া থাকে । বায়ুতে শতকরা ১০1২০ 
অংশ পরিমাণে কার্বগিক এসিড থাকিলে তদ্দার! মনুষা বিষাক্ত হুইতে 
পারে। দাছ দ্বার অকৃনিজেন বিন হুইয়! এ পরিমাণ কার্বরণিক এসিভ 
উৎপাদ্দিত হইলে উহ! অপেক্ষা অল্প পরিমাণ বিষেও শনুব্য বিষাক্ত 
হইবার সম্ভাবনা । 

 পোষ্টমর্টেম পরীক্ষায় নিম্নলিখিত লক্ষণগ্ুডলি দেখিতে পাওয়! যাঁর? 
এই বিষে মৃত্যু হইলে শরীর অনেকক্ষণ পর্যন্ত উদ্ু থাকে, সেইজন্য 
*ক্যাডাভারিক রিজিডিটা” বিপ্ে আরম্ভ হুয়$ কিন্তু সময়ে সময়ে 
এনিয়মের ব্যতায় দেখিতে পাওয়! যায় ;_-স্থলবিশেষে অল্প সময়ের 
মধ্যে_-এমনকি মৃত্যুর ছুই ঘণ্টা মধে শরীর শীতল হইয়। পড়ে | মুগ্ধ 
মণ্ডল প্রায়ই পাংশুবর্ণ ও কষ্টব্যগটক নছে ১-কখন কখন তাহা নীলর্ণ 
ও ক্ফীত এবং কফব্যগুক দেখিতে পীওয়! যায়। কখন কখন ত্বকের বণ 
নীল, কখন ব! শরীরে নীলাভ দাগ এবং কখন কথন হস্তপদাদি লোল ও 
কনীনিকা বিস্তৃত দেখিতে পাওয়া যার! সমগ্র শিরামও্ল কৃষঃবণ জলীয় 
রক্তে পরিপুর্ণ থাকে । দ্বাহজনিত কার্ব্বণিক এসিভে মৃত্যু হইলে কখন 
কখন রক্তের বর্ণ অপ্প লাল দেখ। ষয়। ফুস্ফুস এবং মস্তিষ্কের রক্ত 
বছ! নালীসমুহ বক্তে পরিপূর্ণ থাকে এবং মস্তিষ্কের ভেপ্টিকেল ছ্বয়ের 
মধ্যে দিরম খাকে। হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগে কুষ্কর্ণের শ্ৌৌোশিত 
দেখিতে পাওয়! যায় ৮-বাঁমভাগ প্রায়ই শৃন্য খাকে। জিহ্বা অপ্প 
স্ফীত থাকে । অরফিলা বলেন, ক্ষুদ্র ও বৃহৎ অস্ত্রের শ্লৈম্মিক ঝিলিতে 
রক্তাঞ্ষিকয দেখিতে পাওয়া যায়| 


সপ 


২৬২ আদুর্যেদ-ব্যবহার। 
“চারকোল ভেপর” বা কয়লার বাষ্প। 


কয়লার দাছ হুইতে যে বাম্প উদ্ভুত হয়, তাছা' অমিশ্র কার্ধপিক 
এদিভ নছে; তাহার সছিত অনেকগুলি বাম্প মিশ্রিত দেখা যায়। 
ইছাতে কার্ধণিক এসিড ও কতকপরিমাণে কার্বশিক অক্সাইড থাকে 
সেইজন্য এই বাম্পের শ্বাস লইলে শরীর বিষাক্ত হুইয়। পড়ে। কয়ল! 
উত্তমরূপে জ্বলিলে কার্ধণিক এসিড অপ্প পরিমাণে নির্গত হুয়,কিন্ অপ্প- 
পরিদাণে স্বলিলেঃ অর্থ।ৎ নির্বাণ হুইবার সময্ব এবং প্রস্থলিত হুইবার 
পুর্বে উহ! অধিক পরিমাণে দিতি ছইয়! থাকে! 

চারকোল বাস্পে কার্বণিক অকৃনাইভ, শৈত্য বাষ্প ও অকৃনিজেন- 
বিহ্থীন বায়ু থাকে | এই বাষ্পের তাপ অপ্প হুইলে ইছার সহিত ক্সপ্প 
পরিমাণে কার্র্বরেটেড হাইডোজেন থাকে; এই শেষোক্ত বাস্প ষে 
পরিমাণে থাকে তাহাতে জীবন-নাশ হয় না| এইরূপ বাম্পে পরিপূর্ণ 
থুছে প্রদীপ নিবিয় বায় ॥ কিন্তু যে পরিমাণে এই বাষ্প খাকিলে 
প্রদীপ নির্র্বাণ হয়, তাহা! অপেক্ষ। কমপরিমাণ থাকিলেও কিন্তু জীবের 
প্রাণনাশ হইয়! খাকে। 

১৮৪১ খাদে এক ব্যক্তি চারকোল বাচ্পে বিষাক্ত হইয়া কালগ্রানে, 
পতিত হয়। কলাম্বেশ সাহেব তাহার পোষ্উটমটেম পরীক্ষা করিয়া 
দেখেন, তাহার মন্ডিফকের উপরিশ্থ রক্তৃবা৷ নালীগুলি ক্ুষ্বর্ণ তরল রক্কে 
পরিপূর্ণ; পায়ামেটরের উপর অস্প পরিমাণ সিরম জমিয়াছে ; মস্তিষ্ক 
অত্যন্ত দৃঢ় ও রক্তপূর্ণ। তাছার ভেন্টিকেলদ্বয়ে দেড় আউন্ম পরিমাণে 
সিরম ছিল এবং কোএইড প্লেকসসের নালীগুলি রক্তে পরিপূর্ণ । সেরি- 
বেলম দৃঢ় ? তান! কর্তন করাতে তম্বধ্যে অনেকগুলি রক্রবিন্দু দেখ! শীয়া- 
ছিল। “ক্কলের বেসে” অথার্থ তাছার তলদেশে ছুই ক্মাউন্স পরিমাণে রক্ত 
মিশ্রিত সিরম ছিল। কফুলফুমদ্বর়ের বর্ণ স্পেটের ন্যায়। বক্ষণহ্যরের 
ছুইপার্থে প্রায় আট আউন্লা করিয়া রক্তমিিত সিরম ছিল। ফুসফুল 
কর্তনে ও সঞ্চাপনে অধ্ধিক পরিমাণে রক্ত মিঅিত “সিরনফ্ছড” দির্গত 
হুইয়াছিল। ব্রঙ্ষিয়াল টিউবগুলি ফেণিলে ৩ সরক্ত তরল পদার্থ 
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পরিপূর্ণ | পেরিকার্ডিযমের ভিতর এক আউদ্ল পরিমাণে পাংশুবর্ণ 
সিরম ছিল। ভ্ৃবতৎপিণ্ড আকারে বৃহৎ, কিন্ত রক্তশূন্য | যকত ও মুত্র- 
গ্রন্থি রক্তপূর্ণ। স্যর জেমস্‌ প্যাজেট ও ভাক্তার টেলর অপর একী 
চারকোল বৰাম্পে বিষাক্ত ব্যক্তির মৃতদেহ পরীক্ষ। করিয়া পূর্ব্বর্ণিত 
সমন্ত অবস্থবগুলিই দেখিয়াছিলেন ; তত্বাতীত আর এখচী অবস্থা 
তাহাদের দুর্টিগৌচর হইয়াছিল; ভীস্থার৷ দেখিয়াছ্িলেন যে, তাঁছা'র 
পাকস্থলির শ্ৈশ্মিক ঝিল্ির নিম্নতলম্ছ ভন্তরমধ্যে অধিক পরিমাণে রক্ত 
প্রত্রগত ছইয়াছিল। এমনি কি তঙ্গর্শনে তীহার! ভাবিক়াছিলেন ষে, 
কোনরূপ উত্তেজক বিষে তার মৃত্যু হইয়াছে | 

কয়লার বাম্পে বিষাক্ত হুইবাঁর সময় একবারে অধিক পরিমাণে 
বিষ প্রবেশ ন। করিয়! শ্বাসকার্ধের সহিত ক্রমে ক্রেমে প্রবিষ$ হইয়া! 
থাকে । তাহাডে পেশিমণ্ুডল ক্রেমে ক্রমে অবশেষে সম্পূর্ণরূপে দিংস্পন্দ 
হইয়া পড়ে এবং বিধীক্কৃত হইবার প্রারস্তে কোন কষ বোধ করে ন।। 
এই জন্য এই বিষে বিষীরুত হইলে কেহ বিশুদ্ধ বাম্থুতে যাইতে পারে 
না, এবং সেই দূষিভ স্থানেই থাকিয়! মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

কি পরিমাণ কয়ল! পোৌড়াইলে পূর্ণবয়ক্ক পুকষের মৃত্যু হয়, ভাঙার 
কিছুমাত্র স্থিরতা নাই। ডাক্তার টেলর নিজে পরীক্ষা! করিয়৷ দেখিয়াছেন 
যে, সচরাচর যে করল। ব্যবহৃত হয়, তাহা সম্পূর্ণ রূপে দঞ্ধ হুইলে 
শতকরা ৩১ পরিমাণ ভস্ম খাকে। অতএব যেস্থানে এই কারণে 
কাছারও মৃত্যু হুয়, তথায় যে ভন্ম থাকে, তাঙ্ছা ওজন করিয়! 
তদপেক্ষ। ৯৬৯ ভাগ অধিক পারিমাণ কয়ল। দগ্ধ হইয়াছিল, জানিতে 
পারা যায়। 

কারবণিক এসিড কত শীত বায়ুর সহিত পরিচালিত হুইভে পারে 7 
অময়ে সময়ে এই প্রশ্নের উত্তর চিকিৎসককে দিতে হুয়। কিন্তু এ বিষ- 
বের কিছুমাত্র স্থিরতা নাই | বহ্ছিব্াম্পের উত্তাপ, যেস্থান ছইতে চার- 
কোঁল বাষ্প উদ্ধত হয়, তাার উত্তাপ এবং বাম্পীয় পদার্থের চলাচলের 
নিয়মের উপর এই প্রশ্থের উত্তর সম্যকরূপে নির্ভর করে। ক্ষুদ্র ও আবদ্ধ 
কোটরে দাহ প্রযুক্ত কারবণিক এমিভ বাম্প উদ্ধিত ছইলে, তাস্ছা!র 
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অভ্যন্তরে যেখানে যে কেছ থাকিবে, সেইখানেই তাঁছার শ্বাসরোধে 
মৃত্যু হইবে | বৃছত কক্ষে কীরবণিক এসিড উত্পীদন স্থানের নিকটস্থ 
বাক্কির শ্বাসরোধ হয়; তখ! হইতে দূরে থাকিলে শ্বাসরোধ ছয় না; 
কারণ কারবণিক এসিড বাম্প গুরু; কিন্তু যদি কোণ রূপে তথায় বায়ু- 
আত যাইতে এবং বাস্তু নির্গমের কোন উপায় না থকে, তাঙছ। হইলে এ 
বাষ্প শীত্র সমগ্র গুহ মধো পরিচালিত ছয়; তজ্জন্য বাষ্পোৎপাদনের দূর- 
স্থিভ ব্যক্তিরও শ্বাসরোধ ছইয়! থাকে | কারবণিক 'অক্সাইডে মৃত 
হইলে মাদক বিষের মৃত্যু লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়। যাঁ। 
স্বদঙ্জীর ব! কোক-কয়লণ দাহ করিলে কারবণিক এসিড ও 
কারবণিক অক্সাইড ব্যতীত সল্ফরস্‌ এসিড , সল্ফরেটেভ হ্থাইডোোজেন 
ও কার্ধরেটেড ছাইড্রোজেন উদ্ভুত হইয়া থাকে ; এই শেষোক্ত তিন 
প্রকার বা্পে জীবন নাশ হইতে দেখ! যায়| এই বিষত্রয় অত্যন্ত উত্তে- 
জক, এইজন্য অধিক পরিমাণে বিষাক্ত হইবার পূর্বেই অত্যন্ত যস্ত্রণ। 
উপস্থিত হুয়; তাছাতে বিষীক্কৃত ব্যক্তি নিজ অবস্থা বুঝিতে পরিকর! 
সেই দূষিত স্থান পরিতাগ করে এবং মৃত্যুপ্রাস হইতে মুক্ত হইতে 
পারে। এই সকল উপায় সন্তেগ লোকে কখম কখন পাতুরিয়। করল 
ও কোক এই ছুইটীর দাছ কালে বিষাক্ত হইয়! খাকে। 
ডাক্তার টেলর বলেন, একদ! কোন জাঙ্ছাজ্ের চারিজন নাবিক আঁপ- 
নাদের শরন গৃছে পাতুরিয়া করল! স্বালিয়। শুক্য়াছিল; অপর আর 
একটী নাবিক অপরাস্্র ৬1৭ ঘটিকার সদয় ন্যমনে সেই গৃহের বাজু শবে 
শের মল-মুখ বন্ধ করিয়! দেয়! পরদিন প্রাতে সেই ঘরের দ্বার উদদ্‌- 
ঘার্টিত হইব মাত্র তাহাদিখোর চারিজনকেই অচেতন অবস্থায় শায়িত 
দেখা যায়| তৎকালে তাহাদের মুখ ছইতে ফেন নির্গত ছুইতেছিল এবং 
তথাকার বায়ু অত্যন্ত ছৃ্ন্ধি ময়! তাছাদিগের মধ্যে ২১ বৎসর বয়ক্ষ 
একটী বুবক জাহাজের “ডেকে” আনিত হুইবামাত্র সংজ্ঞা লাভ করিতে 
আরম্ভ করে। তৎপরে চারিজনেউ গাইজ হাসপাতালে নীত হষ্থলে 
তাছাদ্ের মাদকতা ভিন্ন অন্য কোন অস্বাভ।বিক অবস্থা দু সয় মাই। 
অবশ তিন ব্যক্তির মধ্যে গ্রাথমের বয়স ৪৯, দ্বিতীয়ের ১৭ এবং ভূতী- 
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ঘ্বের ১৫ বতমর | ৪০ বর্ষীয় নাৰিক উত্তেজক টষধ সেবন করিয়া কাল- 
গ্রাসে পতিত হয়; দ্বিতীয় ব্যক্তি পরদ্দিবম পর্য্যস্ত চিকিৎনাধীন থাকিয়। 
আরেশীয লগ করে এবং তৃতীয় ব্যক্তি চিকিৎমিত হুইয়াও পরদিন 
মৃতামুখে পতিত হুর | হাসপাতালে আনীত হইবার সময় তাহাদের 
সকলেরই ওট্ঘ্বয় উজ্জ্বল লালমিশ্রিত নীলবর্ণ, যুখাবয়ব নীলাভ এখহ 
শরীর শীভল ; হস্ত ও মখর উজ্জ্বল লালমিশ্রত নীল। শ্বীলকার্ধ্য শীঘ্র 
ও অগভীর 7 নাড়ী দ্রুত, ছুরর্বল ও অপূর্ণ । কনীনিকা আলোকে সপ্চ,- 
চিত বা! আতত ছয় নাই। ৪০ বৎসর বয়ক্ক বাক্তির মৃতদেহ পারীক্দা 
করিয়া! দেখ যায় যে, তাহার মন্তিষ্ষের বিল্লি সকল রক্তপূর্ণ ; এর কনইন্ড 
ঝিল্বির নিম্নে অধিক পরিমাণে সিরম প্রত হইয়াছিল ; সাইনসগুলি- 
রক্কে পরিপূর্ণ । ফুসফুস্দ্বর ও হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগী রক্তে পরিপূর্ণ 
সৃত্ুর চারি যণ্টা পরে এই পরীক্ষা! হইয়াছিল | ১৫ বৎসর বয়স্ক নাবি- 
কের মৃতদেহ মৃ্/র তততঘণ্টা পরে পরীক্ষণ করিয়া দেখা হইয়াছিল যে» 
এরর্যাকনইড ঝিল্তির নিঙ্গে অতি অল্প পরিমাণে দিরম প্রত্রচত হইয়াছে! 
পায়ামেটরের নিম্নে একটী ক্ষুত্র একিমোনসিল্‌ ছিল এবং মন্ডিক্ষের রক্1- 
ধিক্য হইয়াছিল; সাইনস গুলিতে জমাট রক্ত দেখা যায়। ফুসফুস্‌ ছ্বয়ে 
রক্তাধিকা ছিল না| হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভাগ রক্তে পরিপূর্ণ হুইয়। 
বিস্তৃত্ত হইর। পড়িয়াছিল। 

পাতুরিয়া। করলার দ্বাছজনিত বাম্পে মৃত্যু ছইলে পূর্ববোলিখিভ সমস্ত 
লক্ষণ ব্যভীভ কখন কখন ফুসফুসে অভ্যত্ত রক্তাবিক্য, ট্রেকিছা। ও 
বরষ্কাইগুলি ফেণ ও রক্তযুক্ত তরল শ্লেত্মায় পরিপুণ এবং প্রুরা গহ্বরে 
অপ্প পরিমাণে মিরম নির্খত হইতে দেখ] যায়। 

চুন, ইক ও দিমেণ্টের পাঁজার নিকট নিদ্রা যাওয়াতে কেছ কেছু 
কালগ্রাসে পতিত হুহয়াছ। এরূপ স্থলে মৃতদেছ পতিত খাকিলে 
সঙ্ছন! বোধ হইতে পারে বে, পাঁজ। ছইতে নিঃস্যত বাষ্প দেবন করায় 
তাছার মৃত্যু হইয়াছে; কিন্তু এরূপ ধারণ! ভ্রান্ত হইলেও ছইতে পারে $ 
কেন না ছুত্যাকারা পরের চক্ষে ধুলি দিবার নিমিত্ত ছতব্যক্কিকে এরূপ 
ছলে স্থাপন করিলেও করিতে পারে। যদ্যশি দেছে আঘাতের কেন 
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বাছ্য লক্ষণ দেখিতে না পাওয়া বায়, তাহ! ছুইলে ভাছাঁর পাকশ্থলিত্ডে 
কোনরূপ বিষ আছে কি না, পরীক্ষা করিয়। দেখা আবশাক। পাঁক- 
স্বলিতে কোনরূপ লক্ষণ এবং দেহে আাধাতের বাছা চিন্নু দেখা না খেলে 
এরূপ সন্দেহে ছছতে পীরে যে, তাচ্ার শ্বাসরোধে মৃতু হক্ষয়াছে 
এবং হত্যার পর স্থভা!কাঁরী ভাঙ্বাকে উক্ত স্থানে নিক্ষেপ করিয়া 
থাকিবে! ফলত: এরুপ ৰাস্পে মৃত্যার কোন বৈশেষিক লক্ষণ 
নাই। 

এই সকল দ্রবাদাহ করিলে কার্ধণিক এসিড ও কার্ধনিক অকৃ- 
সাঈড মিশ্রিত বাষ্প উদ্গাত হইয়া খাকে। অতএব ইচ্ছাতে মৃত্যু হইলে 
"পর্্ঘবর্ণিত কার্বধণিক এমিড বিষের লক্ষণাবলি দেখিডে পাওষ! 
যায়। 


নাইটুন অক্সাইড । 


স্যর হমৃফে ডেভী বলেন বে, এই বাষ্প সাবধানে দেবন করিলে 
যুত্যু জয় না বরং চাাতে একপ্রকাব স্ুখপ্রদ মাদকতা উপস্থিত হয় । 
তিনি ২০ কোক্সাউ” পর্যান্ত এই বাষ্প সেবন কবিয়াও কোনরূপ কষ 
ভোগ করেন নাই। নাইন অকৃসাইড সেবন করিলে প্রথমে মুখমণ্ডল 
পাঁংশুবর্ণ এবং ওষ্ঠ'থর নীলবর্ণ হুইয়। থাকে | বিষাক্ত বাক্তি মাতালের 
নাঁঘ স্মলিত পদে ভ্রমণ করে, অবশেষে পেশিমগ্রীলের উৎকট 
'আক্ফেপ আরম্ হয়; কিন্ত ৩। ৫ ধিনিটের মধোই এই সমস্ত লক্ষণ শেষ 
হইয়া যায়| এইট বাষ্প সেবন করিলে-কাহ্থার কাছ্ছার শরীর নিন্ডে্ 
হয়! পড়ে; শিরঃপীড়া ও বক্ষস্থলে বেদন! উপস্থিত হয়! কেছবা! 
ইচ্ছা সেবন করিলে একেবারে উদ্বাদের ন্যায় হ্ইয়। পড়ে এবং অবশেষে 
ভান্থ ইয়া ভূভলে পতিত ক্য়। সংজ্ঞালান করিয়। সে বলে তাহার 
মনোমধযো পর্সযাক্রঘে পরম ন্বুখ অথবা! পরম ছুঃখ উদিত হইয়া থাকে । 
কেন্ছ বা ইহা সেবন করিস সভেজ ছয় এবং মি খাদা গ্রব্য খাইতে 
ভাল বাসে । এষ্ট বাশ্পের আম্বাদ অতি মি । ইনু! অধিক পরিমাণে 
ঘেবন করিলে শরীরের অসাড়ত! উপস্থিত হয়; সেই জন্য চক্ষু ও দণ্ডেগ 
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চিকিৎনক খই বাম্প মেবন করাইয়া অস্ত্রোপচার করিয়। খাকেন। 
ক্লোরকর্ম অপেক্ষ। ইছার নেশ। অল্পক্ষণ স্থারী, কিন্তু বাতাসের পরিবর্তে 
ইহা! লেবন করিলে জীবন সংশয়াপন্ন হয়। এই বিষে বিষাক্ত হইলে 
শোণিত উজ্জ্বল লাল ও নীল মিশ্রিত বর্ণ ধারণ করে; ওগ্ঠদ্বয় মীলব্্ণ 
হইয়া পড়ে এবং মৃত্যুর পূর্বে আর্থেপ ও বংজ্ঞাহীনতা হস! 
থাকে। 


সলফরেটেড. হাইডোোজেন ! 


এই শিষ কার্বগিক এসিড কিম্বা করলার বাষ্প অপেক্ষা! অধিক তেজন্কর ॥ 
ই! অতান্ত হর্ণর্থীনস়; সেই জন্য লোকে সহজে আত্মহত্যার নিমিত্ত ইজ 
সেবন করে না। অকস্মাৎ এইই বাষ্পে অধিক পরিমাণে বিষীরুত হইয়া! অস্প 
লোকের প্রাণনাশ হইতে দেখা শিয়াহে। সলফরেটে হাউড্ুোজেন 
অবিমিশ্র অবস্থার মেবন করিলে তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয়। সকল জীব জন্ভই 
এবং শরীরে সকল অংশই এই বিষে বিষাক্ত হইয়া! খাকে। জন্সন্‌ 
সাহেব একদ। এই উৎকট বাস্পে একটা থলি পূর্ণ করিয়া! তন্মুগে একদী 
খরগোশকে বদ্ধ করিয়া রাখেন। খরগোশটি যাহাতে বহির্বাষ্প হইতে 
স্বানগ্রছণ করিতে পারে, তঙ্জন্য তাহার মনিকা খলির বাহিরে রাখা 
ছয়; তখাপি ,* মিনিটে খরগ্শোশটার মৃত্যু হয়। এই বাম্প বাসর 
সহিত মিশ্িভ হুইয়াও ফুসফুমে প্রবেশ করিলে ভয়ানক লক্ষণ সক 
উৎপাদ্িভ হইয়া থাকে । অস্প পরিমাণে বহির্বানুর সহিত মিশিক। মিষ্বা- 
মের সহিত শরীরে প্রবেশ কবিলে ইা' ক্বাস্থ্যের হানি করে| বহুদিন 
এই বাষ্প অস্প বায়ুর সচ্ছিত মিশ্রিতরূপে সেবন করিলেও মৃত্যু ঘটিত 
পারে। মৃত্যুর পুর্ধের নিম্নলিখিত লক্ষণ সমু পরিলক্ষিত হইয়া! থাফে 
প্রথমে তাহার বমন ও [শরংপাঁড়া উপস্থিত হয়? শরীর ক্রমে ক্ষীণ ও হ্রর্বল 
হইতে থাকে এবং অল্প অপ্প করিয়। জ্বর হইয়া অবশেষে বিকার উপ- 
শ্ছিত ছয় এবং রোগী মৃত্ামুখে পতিত ছইয়া থাকে । অধিক পরিমাণে: 
এই বাষ্প দেবন করিলে একেবারে অজ্ঞানতা উপস্থিত হয়| মুজ্ছণ 
ছইবার পুবের হুঈগটী রখে ও পাকস্থলি প্রদেশে এক প্রকার ভাররোধ 
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হইয়া থাকে; তাহার অব্যবছিভ পরেই শিরযুর্ণন। বমন ও ভগ্লানক 
 দৌর্ল্য উপস্থিত ছয় । ত্বকের উত্তাপ থাকে নাঠ নাড়ী বিষদগ্যাতি 
হুইয়! পড়ে এবং শ্বানকার্ধ্য অতি কঞ্জে সাধিত হইতে খাকে। এই বিষ 
অধিক পরিমাণে সেবন করিলে নার্কটক বা মাদক বিষের ন্যায় কাধ্য 
করে এবং তদপেক্ষা দ্দপ্প পরিমাণে সেবন করিলে প্নার্কাটিকো-ইরিটাণট” 
অর্থাৎ মাদক ও উগ্র বিষের লক্ষণ নকল উৎপাদিত ছইয়! খাকে। 
রক্কের বর্ণ কটাশে ও কুকবর্ণ হইয়া বাত । যাহারা হঠাৎ এই বিষে 
বিষীরুত হইয়া পড়ে, তাহাদিগকে বিশুদ্ধ বাঁয়ু ও উত্তেজক বধ সেবন 
করাইলে এবং তাছাদিখ্সের মন্ত্রকে শীতল জল সিঞ্চন করিলে আরোখা 
লাভ করিতে খাকে। 

পোফমর্টেম পরীক্ষা! করিয়া নিশ্রলিখিত অবশ্য নিচয় লক্ষষিত ছয় 7 
নাসিক ও শালার প্লৈশ্মিক ঝিল্লি কটাবর্পের ঘন তরল পদার্থ দ্বারা আচ্ছন্ন? 
মস্ত শরীরের গহ্বর ও পেশি সমুহ ছইতে ভুূর্ণন্ধ নির্থত ছয়: এ দর্ণন্ধ 
সেবন করিলে বমন ও অন্যান্য কষ্টকর লক্ষণ সকল উৎপাদিত হুঈক। 
খাতে, এমনকি তাহাতে সিঙ্ষোপি বা এক্ফিকশিয়া উতপন্থ হইতে পারে | 
পেশি সকল অপ্প কুষ্তবর্ণ হইয়া পড়ে ; তাড়িত প্রযোগে তাহা উত্তেজিত 
হয় না| কুলকুসদ্বয়, যক্কৎ ও অন্যান্য কোমল যস্ভ্রসমুদায কষ্ণবণ তরল 
বক্ষ দ্বারা বিস্ফারিত হইয়া থাকে । হৃৎপিগের দক্ষিণ দিকে রক্কা- 
থিক্য হয় এবং প্রায় সকল স্থানেই তরল ৩ ক্ুমরবর্ণের রক্ত দেখিতে 
পাওয়া যায় | পচন অভি শীত্রই আরস্ত হইয়। থাকে! এই বিষ অল্প 
পরিমাণে সেবন করিষ। মৃতু হইলে এই সকল লক্ষণ দেখা যার; কেবল 
তত গুরুতর ভাঁবে প্রতীত হয় না, এমনকি কার্ধণিক এসিড গ্যাসের 
মৃত্যু-লক্ষণের সহিত ইচ্ছার কোন প্রত্েদ দেখা যায় না। 


সুয়ার গান। 


মর্লিম।, কিন্ব। শেতখানা হইতে যে বাম্প উৎপক্ন ছয়, ভাঙাকে শুক্সার 
পাল বলা যায়| ইছ' দ্বারা কখন কখন লোকে বিষাক্ক হইয়া! খাকে। 
সৌভাগ্যবশতঃ কলিকাতার ব! গারতবষের অন্যান প্রধান নগরে, কিন্বা 
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ইংলগ্ডে এ বান্প দ্বার। বিষাক্ত হইয়! অধিক লোকের মৃত্যু হইতে দেখা 
যায় নাঃ কিন্ত ফান্সে অনেক সময় এই বিষের আক্রমণে লোকের মৃত্যু 
হুছয়। থাকে । জলফরেটেড হাইডোোজেন বিষে মৃত্যু হইলে পোষ 
মটে ম পরীক্ষায় যে সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় সুগার গ্যাস দ্বার! 
মৃত্যুতে সেই দকল লক্ষণ লক্ষিত হুইয়! থাকে | এস্থলে আবশ্যক বোর্ধে 
একটী দৃষ্টান্ত সব্িবেশিত হুইল । 

শি৪অগ্যর ধার্গড়; বষওক্রম ১২ বসর। অপর কতকগুলি কুলির 
সহিত কলিকাত! মুচিপাড়ার থানার অধীন কোন গ্রান্তার ভুমধ্যন্ছ 
ডেন পরিষ্কার কারতে যায়। বালকটা সর্বপ্রথম “খলিপিটে” অব- 
তরণ করে এবং ইহার কয়েক মিনিটের মঞেই সে একেবারে অজ্ঞান 
হইয়া পড়ে; তাহার মুখ্খ শহ্বরের কর্দমে প্রে!খিত হয়| তদার্শনে 
তকছার সহচর চীৎকার করিয়। সকলকে ডাকিল। সকলে আমিরা বাল- 
ককে ডন হুইতে উদ্ধা করিল? কিন্তু তখন ভাহার মুচ্ছ? ক্রমে গতীর- 
তর হুইয়! পড়িল এবং অন্পক্ষণ মধ্যে হুতভাগ) শিও অন্বর প্রাণভ্যাগক 
করিল। 

পৌোফমটেম পরীক্ষায় নিম্নলিখিত অবস্থা নিচয় দেখ! যায় ;-কনী- 
নিকাদ্বয় আতত কঞ্জাকটাইভা আরক্ত | নয়নযুগল নিমীলিত; মুখ- 
মণ্ডল প্রশান্ত । নখরগুশি নীল এবং জঙ্গি সকল অর্ মমিত। তাহার 
সমন্ত দেহ নদ্দামাত্র কঙ্গরময় কদমে অনুলিণ্তঃ মুখগহবরে অনেকগুলি 
কষ্কর ও কর্দম পাওয়। শিয়াছিল) এস্ফিকসিয়। হেতু মৃত্যুর সমস্ত লক্ষণ 
পরিলক্ষিত হইয়াছিল ; এবং তাহাঁন শরীরের কোন যস্ব্রেই শুয়ার গ্যানের 
গন্ধ পাওয়া! যায় নাই। পাকন্ছলি শুন্য ও সক্ক্‌চিত এবং ইছার শ্লৈশ্মিক 
বিলি শোণিতে পূর্ণ। 


পঞ্চবিৎশ অধ্যায় । 
উগ্র বিষ 
নল ফিউরিক এনিড | 


ইছ! অই্ইল অব ভিট রিয়ল নামেগ অভিহিত হহয়! থাকে । ইছ। 
ঘ্বর। অনেকে আত্মহত্যা! করে। শিশুদিগ্সের প্রাণনাশ করিবার নিমিত্ত 
তাহাদের নাদ্রতাবস্থায় ইসা ব্যবহৃত হয়| কেহ কেছ অলিভ অহ্ল 
ভ্রমে ইনজেকশনের স্থিত হইছা ব্যবহার করিয়া বিপদে পতিত 
হুহয়াছে। ্ 

সল্ফিউরিক এমিড অমিশ্র অবস্থায় পান করিবা মাত্র--এমনকি পান 
করতে করিতে বিষাক্ত হওয়ার লক্ষগা্লি প্রকাশ পায়। মুখখছ্বর 


ছইতে পাকন্থলী পর্য্যন্ত যেন পুটিয়। গেল বলিয়া! বোধ হয় এবং বেদনা 
এত তীব্র হইয়! থাকে যে, শরীর নত ছইয়া পড়ে । প্রথমে একপ্রকার 
ফেনিল বাস্পীয় পদার্থ নির্ঘত হয়; তাহার পর কাট বমি ও বমন আগশ্তু 
ছয়। উদ্দান্ত পদার্থের স্িত কঠিন মিউকস ও ককিচুর্পের বর্ণের ন্যায় 
সরক্ত জলীয় পদার্থ নির্থত হইতে থাকে । মুখগন্ধরের ল্লৈশ্ঘিক 
বিল্লি হাজিয়া যায়; জিহ্বার ক্লেক্ষিক ঝিলি ভিজে শাদ1! পার্চমেশ্টের 
ছআকার পারণ করে। কিয়ৎক্ষণপরে ইহার বর্ণ কটা কিম্বা! পক কেশের 
ন্যায় হুইর়। পড়ে ; মুখগ্রহ্বর থুথু, মিউকস, ও হ্াজা ঝিল্লিতে পরিপূর্ণ 
হয়| এইজন্য রোগী কথ! কহিতে পারে নাঃ এবং 2িঁলিবার সমন 
তাছার অতীব কষ্ট হইতে থাকে! যদ্যপি চাম্চ! কিম্বা বোতলে করিয়া 
 এ্রকবারে গলদেশের ভিতর ঢালিয় দেওয়া হয়, ভাছ। হইলে মুখগছ্বরের 
মধ্যে কোনরূপ রাসায়নিক পরিবর্তন লক্ষিত না ছইলেগ হইতে পারে । 
ওষ্ঠাধরে ব! গগ্ডদেশে ছোট ছোট শ্বেতাভ দাগ দেখ! যাইতে পারে। 
লেরিংম ও গলদেশের প্রদাহ হুইয়! স্ফীত হত্যা উঠে। ছাজ৷ বিল্লি 


সল্ফিউরিক এনিড। ১৭১ 


সমুদায় ছিন্ন হইয়। তথায় রহিয়! যায়; এইজন্য শ্বাসকার্ধয অতি কষে 
সাধিত সইতে থাকে; তাহাতে মুখমণ্ডল নীলাভ হুইয়৷ পড়ে। উদর 
কোনরূপে সঞ্চালিত হইলে তান্বার অভান্তবে ঘোরতর বেদনা অনুভূষচ 
হয়| কোন দ্রেবা সেবন করিলে তৎক্ষণাৎ উঠিয1! যায়; বমনের নিবক্তি 
মন] হইয়। ক্রমাণত বদ্ধি পাইতে খাকে। ক্রমে শরীর ছুর্দল হুইয়! পড়ে; 
সেইসঙ্গে নাড়ী সমু, হুর্ধল ও দ্রুত হইয। থাকে; দেছ শীতল ও ক্রিক 
হুইয়। থাকে। রোগী উৎকট তৃষ্ণায অধীর হইব পডে। কোফ্বদ্ধ 
সয়; মলত্যাশী হইলে তাহার বর্ণ কট। বৰ সীসার মত দেখা ফা; কখন 
কখন রক্ত মিশ্রিত খাকাঁতে তাহা একেবারে কষ্ণবর্ণ হইয়। পড়ে । সময়ে 
সময়ে মুখমগুলেব পেশিসমৃক্থেব আক্ষেপ হইতে থাকে । শ্বাস প্রশ্বাসের 
অবরোধ ন৷ জন্থিলে মুখমণ্ডলের বর্ণ নীলা না হইয়া পারতু্্ণ গু উৎকট 
কফটবাস্ক হইর়। পডে। বুদ্ধিবৃত্তির কোন কৈলৈক্ষণ্য হয় না; এবিষে 
অধিক পরিমাণে [বষাক্ত হনঈযল ১৮1২৭ স্বণ্টায় মৃত্যু হইপ্লা থাকে । 
পোষ্টমটেম পরীক্ষায় নিশ্রলিখিত লক্ষণহলি দেখিতে পাওয়া 
ষাঁয় ;--যুখশীহ্বরঃ গল। ও গলেটের শ্লৈম্মিক বালি “করোডেডগ অর্থাৎ 
ক্ষয়িত হইয1 যায় এব* শ্ৈষ্মিক ঝিল্পর নিশ্বে কটাসে, কু কিন্ত 
পাশু বর্ণের দাগ এবং কুষ রক্তের দাগ লক্ষিভ হইয়া থাকে! 
্বীলেটের শ্লৈম্মিক ঝিশ্নি য়ে সময়ে ছিন্ন হইয়। তথায় ঝুলিতে থাকে। 
পাকস্থলী ছিদ্রীক্ুত না হইলে কুঞ্চিত ও অ্বপ্পায়তন হুইয়! পড়ে। তঙ্মাধ্য- 
স্থিত বস্তু সমূহ্থের বর্ণ ঘোর কটাসে কিম্বা! কুষ্কবর্ণ এবং আলকাতরার ন্যায় 
ঘন ছইয। থাকে । পরিবর্তিত রক্ত ইহার সৃহ্িভ মিশ্রিত থাকাতে ইহার 
বর্ণ এইরূপ হুইতে দেখ! যাঁর। পাকগ্থলীস্থ দ্রব্য অত্র হইলেও ছুইতে 
পারে, অথবা ন! হইলেও হইতে পারে। যদ্যপি রোশী অধিকক্ষণ 
ঝাচিয়! থাকে এবং উপয়ক্ত চিকিৎসা করা হয়, তাহ হইলে বিষের 
অস্রত্ব বিন হইতে পারে / এই সকল জব্য দৃরীক্ুত করিলে ক্ুফবর্ণের 
লহ্ব! দাগ, কিছ! পাকস্থলীর সমস্ত শ্লৈশ্মিক বিল্লির উচ্চনীচ এবং তাছার* 
বর্ণ লাল দেখ! যায় ;-_-ধৌভ করিলে এই বর্ণের ভীরতম্য লক্ষিত হুম 
না। ম্যাক বিস্তৃত করিলে তাছার খাজের মধ্যে প্রদাছের চিহ্ছ-_ 
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রক্রাধিকা দেখিতে পাওয়! যার এবং কুষবর্ণের ঝিলি উঠাইবা। লইলে 
ত্বাহার নিশ্নস্থ অংশগুলি লালবর্ণ দেখিতে পাণয়া ধার 5--ইছাও প্রদাছের 
চিন্রু। শ্লৈত্মিক ঝিল্পর প্রদাছের লক্ষণ ও তাছার কৃফবর্ণ কখন কখন 
অতি অপ্প পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায়; এমন কি গ্শনে স্থানে অপ্প 
অল্প লাল দাশ ভিন্ন অন্য কোন দাগ দেখিতে পাওয়া যায় ন।॥ ফ্টম্যাক 
ছিদ্রোকত হইলে তান্থার আবৃতি কোমল হুইয়। পড়ে এবং ছিদ্রের দাগ- 
গুলি অনম ও কৃফবর্ণ হছহয়! যায়। 

পীকস্থলি বাছির করিবার লময় এ ছিদ্র বাড়িয়। যাইতে পানে? কিন্তু 
তাহার অভ্যন্তরশ্থ ভ্রব্যার্দি প্রায়ই বহির্থত হয় না; য্দ্য(প হয়, তাছ। 
হুইলে ষে স্থান দিয়া নির্গত হয়, সেই স্থানের সমস্ত তন্ড এই অক্র বিবদ্ধার। 
আক্রান্ত হই! থাকে । গাহঃজ হাসপাতালে একটী রোগির এই বিষে 
মৃত্যু হুয়। তাঁছার ফ্টম্যাকে ছিদ্র হুইয়! তদত্যন্তরদ্থ দ্রব্যাদি বাহির 
ছইধু। পড়ে; তদ্দারা ভাঙ্গার প্লীহ।, যরুৎ ও এওটার আরতি পর্যযস্ত 
ক্লষবর্ণ এবং '“করোডেড” হইয়া খিয়াছিল। এই বিষে মৃত্যু হইলে 
কদাচ এটার অভান্তরস্থ ঝিলি লালবর্ণ ছইতে দেখা যায় । রোগী 
১৮২০ ঘণ্ট! জীবিভ থাকিলে তাহার ক্ষুত্র অস্ত্রে পথ্ত্ত গ্রদাছের ও 
করোষণের লক্ষণ লক্ষিত হুয়। কখন কখন [্্রেকিক্ার ও বুস্থিয়াল 
নলের অভ্যন্তরে এই অক্রবিষের শ্থানিক রালায়নিক পরিবর্তনের লক্ষণ 
দু ছইর! থাকে, অতএব এই বিষ ফম্যাক পর্ধান্ত প্রবেশ ন। করিয়াও 
জীবননাশ করিতে পারে । আঁবাঞ্ কখন কখন একপও দেখ) শিক্ষাছে 
যে, এই বিষ সেবন করিয়। মৃত্যু ছইয়াছে, অথচ ভাঙার গলেটের ক্ৈত্মিক 
বিল্লিতে ইস্ছার কাধ্যের কোন লক্ষণই দৃষ হয় নাই। 

আছারের পরই শর্ট বিষ অধিক পরিমাণে সেবন করিলেগড ধিষী- 
করণের লক্ষণ সেই পরিমাণে শীষ্ষ উদ্ভুত হয় না, শূন্য পাকস্থলীতে 
এই বিষ অমিশ্র অবস্থায় জল্প পরিমাণে নীত হইলেও অপ্প সময়েই বিষাক্ত 
ছইতে ছয়। এক ব্যক্তি এক বৎসরের একী শিশুকে ক্যা্টর ইল 
মনে করিয়! চ1-চাসচের আধ চামচ! পুর্ণ সল্ফিউরিক এলিড খাওয়াই 
দিয়াছিল; তাহাতে ২৪ হপ্টর মথোই শিশুর মৃত্যু ছয়। 
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স্যর রবাট“ক্রিকিমন বলেন, একটী সুস্থকায় যুবাঁপুকষ ১ ডাঁম সল্‌- 
ফিউরিক এসিড খাইয়! ৭ দিন পরে কালগ্রাসে পতিত হইয়াছিল। ইহ! 
অধিক পরিমাণ জলের সহিত মিশাইয়া খাইলেও ছছা দ্বারা প্রাণনাশ 
হইয়া! থাকে । এক ব্যক্তি ১৮ ড্রাম জলের সহিত ৬ ডুম সম পরিমাণ 
এসিড মিশ্রিত করিয়। খায় । ২1০ ঘণ্ট! পরে তাহার মৃত্যু হুইর়াছিল। 

পূর্বে কথিত হইয়াছে বে, সল্ফিউরিক এদিভ অধিক পরিমাণে 
খাইলে ১৮ হষ্টতে ২৪ ঘণ্টার মধ্ষো মৃত্যু হয়; কিন্তু ই দ্বার 
ম্যাক ছিদ্র হইলে আরও শীঘ্র মৃত্যু হুইয়া থাকে । একটী চারি- 
বৎনরের শিশুর এই বিষে ফধ্যাক ছিদ্র হইর! ৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হুইয়া- 
ছিল। এই বিষ দার! ট্রেকিয়! প্রদ্দাছিত হুহুলে আরও শীস্ত মৃত্যু 
ছয় | যুব পুক্তুষ অপেক্ষণ বালকের এই কারণে অধিক শীত মৃতু হইতে 
দেখা যায়| জান! আছে, এই বিষে ৫* বদর বয়স্ক পুরুষের ৪৫ মিনিটে 
মৃতু হুইয়াছিল। 

অমিশ্র সল্ফ্উরিক এসিডে কাষ্ঠ কিন্বা সর্কর ফেলিলে তাছ। পড়িয়া! 
যায়। তামার তার, পারদ কিছ্ব; কীঁ্চের সহিত ইহা ফু্টাইন্দে 
সল্ফরস এসিডের ধুম নির্থীত হইয়া থাকে । অপ্বিক পরিমাণ জলের 
সছিভ মিশ্রিত থাকিলে তাহাতে ৪1৫ ফোটা নাইর্ট্রিক এসিড দিয়! 
তাহার পর বেরিয়ম সলফেটের সলিউশন দিতে হইবে; তাহাতে ঘন 
শ্বেত বর্ণের সল্‌্ফেট অব বেরাএট! পড়িতে দেখা যায় । এই স্ল্ফেট 
অব বেরাঁএট! অন্য কোন এমিড বা এল্কলা ই দ্বারা! দ্রবীভূত হয় না। 

কাফ্ষি, চা প্রভৃতি কোনরূপ উদ্ডিজ্জ দ্রব্য অথবা পৌটের সন্িত 
সলফিউরিক এসিড মিশ্রিত থাকিলে প্রথম ইছাকে ফি্টর দ্বার] পরিশুদ্ধ 
করিয়া পৃর্বমত নাই্্রিক এসিড বা! সলকেট অব বেরা এট। দ্বারা পরীক্ষণ 
করিলে পুর্বোক্ত প্রকার ফল পাওয়া যাস। অপর কোন প্রকার অর্শাযা- 
মিক বস্তুর সহিত মিশ্রিত করিয়া অমিশ্র নাইন্টিক এসিডের সহিত ফুটা- 
ইক! পুর্ব্বোস্ত প্রকারে পরীক্ষা করিলে জান! যাইতে পারে ॥ রক্ত কিনব!” 
মিউকসের সহিত মিশ্রিত খাকিলে ডায়াললিসের দ্বারা পরীক্ষা করা আব- 
স্টক) কোনরূপ পরিচ্ছদের উপর এই অন নিক্ষিপ্ত ছইলে নহছজেই 
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জানিতে পারা বার । বস্ত্রের যেঅংশে এই অন নিশ্ষিগু হয়, তথায় 
*ভিষ্টিল্ড গয়াটারে” অর্থাৎ চুয়ান জলে ভিজান লিটঘস কাশীজ লাগালে 
তাছা লাল হইয়া পড়ে ; অব এ বাস্ত্রের এ সমস্ত অন্াক্ত অংশ কাটি! 
লয়! চোয়ান জলে ফুটাইলে সেই জল এ অঙ্্রের সহিত মিশিয়! ফায়। 
লিউমস কাখজ ভ্বার1 পরীক্ষা! করিলে অন্ন আছে, কিনা তাছাও জানিতে 
পারা যায়| 

চিকিৎসা 1 সাবানের জল, চা-খতিগোলা জল বা চুণের জল 
অধিক পরিমাণে খাওয়ান আবশ্ঠীক | বদ্যপি নিকটে কোন এষধ পাওয়। 
না যাঁর, তা! ছইলে অধিক পরিমাণে কেবল জল খাওয়াইলে রোগের 
অনেক উপশম হুইতে পারে । ম্যাগীনিশিয়া, বাইকার্ধনেট অব সোডা, 
বাইকীরবনেট অব পটাস অখবা ফুইভ মাখীনিশিয়! দিলেও উপশম 
হইয়া! খাকে। এই সকল ওষধ সবার) অনের উগ্রতা কমিলে হু্জ, 
অগ্ড লাল, মসিনার তৈল, ভাতের মাড়, ও এরোকট সেবন করিতে 
দেওয়। আবগ্যক | এই সকল ওষধ দ্বার! পাকস্থলীর প্লৈত্মিক কিল্লির 
উত্তেজনা কমাইয়! দেয় ? তাহাতে বমন কম হুইয়! থাকে । সল্ফিউরিক্‌ 
এনিডে বিবীকরণ সুইলে “*ঘ্যাক পম্প” দিয়া বমন করাইবার চেফ্ট 
করা উচিভ নহে; কারণ এই অজ দ্বার! পাঁকস্কলী ছিত্র হইয়া যায়। 
ফঁথাক পম্প দিবার সময় ইনফেগস ৩ ফম্যাক উভয় বন্ত্েই ছিরে ছইতে 
পারে । বিষাক্ত ক্ছইবাষাত্ত যে স্নায়বিক “শুক লাখো, তাহ। নিবারণার্থ 
অন্ধ ত্রোণ পর্ধাস্ত মর্চিয়া হ্থাইপোভার্ষিক সিরিকী দ্বার শরীরে আবুপ্রে- 
শিত করা আবশ্যক । ঈসফেগজ, ট্রেকিয়া, কিস্বা ফদ্যাকের প্রদান 
ছেতু যে সকল লক্ষণ উৎপর হয়, তৎসমুঙায়ের চিকিৎস। তদনযারী 
করিতে হয় । সল্ফিউরিক এসিড কাছার খাত্রে মিক্ষিণ্ড ছইলে জঅন্গাপ্র 
শ্থল ভৎক্ষণাঁৎ ধৌত কর1 কর্তব/! সাবান, কিস্া বাইকাব্বনেট অব 
পটাস, অথব! বাইকার্বানেট আৰ সো! স্বারা ধৌভ করিলে অন্নের 
উত্রত! তৎক্ষণাৎ নিরতি পায়। এই বিষে বিষাক্ত হইলে বত শী 
সম্ভব চিকিৎসা! করা আবশ্যক। চক্ষুর মধ্যে এই আম পতিত ছাল 
তখনই জল, কিস্বা কোনরূপ ক্ষার মিজআিত জল দ্বার! চক্ষু ধৃইয়! ফেলা 
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উচিত। চক্ষুর মধ্যে যাহাতে ক্ষার মিশ্রিত জল প্রবেশ করিতে পায়, 
তছুপযোগী উপায় অবলম্বন করা কর্তব) | তাছার পর চক্ষুর মধ্যে 
এক ফেৌট। কাষ্টর অইল ব। অলিভ অইল দেওয়া! আবশ্টক / রোগীকে 
অন্ধকার শৃছে রাখিতে হছন্স) এই চিকিৎলার পর চক্ফ্ুতে অল.সর বা 
অন্য কোন পীড়া, কিস্বা রোগীর জ্বর স্ৃইলে তাহার চিকিৎস। করা 
কর্তব্য/ আপাততঃ এই বিপদ হুইভে উদ্ধার পাইলেও রোগীকে 
ভবিষ্যতে অনেক কষ্ট পাইতে হয়) ইসফেগনের ট্রিক্চর না হইলেও 
রোহী ফমাকে প্রদাহ অথবা ক্ষভ বশত বু কষ্টে নিপীড়িত ছইয়! 
থাকে। 


নাইটিক এসিড । 


ইহা একুদ্ব ফর্টিন নামেও অভিহিত হইরা খাকে। বদিগ লল- 
ক্ষিউরিক এদিড অপেক্ষা নাইন্ট্রিক এদ্িড ব্যবসায় অর্থিক ব্যবন্থত 
ছয়, তথাপি ইছ। দ্বার সচরাচর আত্মহত্যা করিতে দেখ! বায় না| 

সল ফিউরিক এসিড পান করিলে যে সকল লক্ষণ উৎপাদিত ছয়, 
মাইন্টিক এসিভ অমিশ্র অবস্থায় পাঁন করিলে সেই সকল লক্ষণ প্রা 
দেখিভে পাওয়া যাষ | সেই সমস্ত লক্ষণ নিশ্রে একটিত ছইল £-- 

যুখ্খ-গ্হ্ববের অভ্যন্তরে, গলেটে ও পাকাঁশয়ে দগ্ধ হওয়ার মভ 
ভগ্লানক বেদনা অম্ুভূত হয় এবং ইছাঁর রাসায়নিক কার্ধ্য হেতু উদ্গার 
উঠিলে ধুম দেখিভে পাওয়া যায়। উদর স্ফীত হইয়া উঠে; উৎকট 
বমন ছুইডে খাকে এবং উদ্বান্ত পদর্থের সহিত ঘন কট! বর্ণের বিক্কৃত রত 
ও হরিক্রাভ গ্লেম্বা মিশ্রিত দেখা যায়। লিটমস কাগজে তাহা! পরীক্ষা 
করিলে ভাঙাতে ক্র লক্ষিত হয়। নাইন্ট্রিক এসিড পাকস্থলী পথ্যস্ত 
বাইলে এবডডোমেনে উৎকট বেদনা ক্মুভূত হইয়া থাক ₹এবভোয়েদে 
আঁ হলে ফেবল শালদেশে বেদনা অনুভূত হয় | মুখখ-শক্ববের ত্লোখ্যিক 
বিল্লি প্রায়ই অতান্ত কোমল হইয়া পড়ে। ইচ্ছার বর্ণ প্রথমে শ্থেত, ব্ব- 
শেষে পাত--কখন কখন কট। হইয়া খাকে! দম্ভপংক্তিদ শ্ব্েতবর্ণ 
ধারণ করে| ইহ) ভ্বারা ভাছাদের “এনামেল” ক্ষয় হইয়া যায় যু 
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হবাছ্ষরে জিগলের আঠার ন্যায় মিউকস জমিয়া খাকে বলিয়া! রোগী 
কথাবার্ত। কছিতে বা কিছুই গীলাধঃকরণ করিতে কঙট বোধ করে; 
কখন কখন তাহার শ্লিলিবার শক্তি একেবারে রছিভ হইয়া যায়! 
জিহব! বাতাবী লেবুর বর্ণ ধারণ করে ও ফুলিয়। উঠে এবং উদ্দিলদ্বয় স্ফীত 
ক্ইয়। বৃহদীকার হইয়! পড়ে। এই সকল লক্ষণাবদি ভ্রমে যত রঙ্গি 
* পাইতে খাঁকে, রোগীর অবন্থ! ভতই সগ্কটাপগ্ন হইয়া পড়ে £_-তাছার 
নাড়ী অল্পায়তন, দ্রুত, বিষম, ও ত্বক শীতল হয় এবং ঘন ঘন “রাইখার” 
আর্থাৎ কম্পন হুইতে থাকে । ওষধ অথবা অন্য কোন দ্রেবা হাল।ধঃকরল 


করিতে তাহার অত্রান্ত কষ্ট হয়। পোগী উৎকট বমনে কাছর হুইয়। 
পাড়ে। তাহার বোধ হয় ষেন, গলদেশের ভিতর ছিড়িরা গিয়াছে। 


€কোষ্ঠ একেবারে বন্ধ হস্কয়া যায়| মৃত্যুর ক্ষণপৃর্রে রোগী অজ্ঞান হুইয়। 
পড়ে ; দেখিলে বোধ হয় যেন নিদ্ড্রিত রহিয়াছে $ কিন্ত তাহাকে সহজেই 
জাখাইতে পার! যায়| মৃত পর্য্যন্ত ভাঙার মনোরত্বির কোন বৈলক্ষণ/ই 
লক্ষিত হয় না/ বিষপানের ১৮ হুকঈ্টতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটিয়া 
থাকে । সলফিউরিক এসিডের ন্যায় ইহাতেও লেরিংস্র প্রদাহ হই! 
মৃতু ঘটিতে পারে! উক্ত অল্প সময় মধ্যে রোগীর মৃত্যু না হলে 
অন্যন্পে সে মৃত্ুঃমুখে পতিত হুইয়: থাকে ১--কোন উ্রব্য আছার করিব! 
মাত্র ভাহ। উঠিরা পড়ে এবং নেই সঙ্গে অসহ্য যন্ত্রণা হুইতে খাকে। 
এহরূপে রোগীর পাকাশয়ে কিছুই পরিপাক পায় না, অগাহারে ক্রমে 
ক্রমে শীর্ণকায় হইয়া! নে কিছুকাল পরে কালগ্রাসে পতিত হয়। 

নাইটি.ক এসিডের বাষ্প আ্রাণ করিলে তদ্দার। মৃত্যু ছইতে পারে! 
৯৮৪৪ সালের মান্ড মানে শেফিল্ডের রাসায়নিক ছেউড সা্ছেব মাই- 
টিক ও সল্ফিউরিক এসিড একত্রে মিশ্রিত করিয়। একপান্র হইতে 
'পাত্রাস্তরে ঢালিতেছিলেন, এমন সমরে তাহার হন্তস্থিত পাত্রচী ভাঙিয়া 
যায়। ২৪ মিনিট পর্য্স্ত এই হুইদী এসিডের বাষ্প ভিনি আত্রাণ 
করেন। তীস্থার শরণীরের কোন স্তলেই এ এসিড পতিত হয় নাই। 
এই ঘটনার ৩ঘপ্ট। পরে তার কাশি আরস্ত হয় এবং শলদেশের দিদ্- 
ভাগে চাপ নো হইতে থাকে? নাড়ী ছুর্ণমশীর হইয়া পড়ে? আবশেষে 


নাইটিক এসিড | ২ 


সন্ছার উৎকট স্থাসন্কচ্ছু উপস্থিত হু এবং এই ঘটনীর ১১ ঘণ্টা পরে 
তিনি মৃতযাযুখে পতিত হুয়েন। পোফমর্টে পরীক্ষান্ ট্রেকিয়াতে 
রক্তাধিক্য, ব্রন্থিয্ীল নলের প্রাচীরে রক্তভ্রাব, হৃৎপিণ্ডে শোণিতশৃন্যত! 
এবং এগ্োকার্ভিয়মে প্রদানের লক্ষণ দৃষ্ট হুইয়াছিল। 

নাইটিক এিভে মৃত্যু ছলে পোষ্উমটেমি পরীক্ষার নিশ্বলি খিক্ত 
লক্ষণগুলি দেখিতে পাওয়া যায় । এই ভ্ারণে শীঘ্র মৃতুযু হইলে মুখের" 
ও গুষ্টের ত্বাকের বর্ণ কট? অথবা কমল। লেবুর মত হুইয়া থাকে । ব্রিষটার 
লাগাইলে অথবা পুড়িয়। গেলে ত্বকের যেরূপ বর্ণ হয় কখন বা সেইরূপ 
হইতে দ্রেখা যায় । এইবপ ত্বক অপ্প আয়াসেই উঠাতে পারা বায়। 
হস্তে ও গলদেশে এসিড নিক্ষিপ্ত হইলে হরিস্্র বর্ণের ছোট ছোট দাগ 
লক্ষিত হয়| নাসিক ও মুখখাহ্বর হইতে হরিক্রাবর্ণের ফেন নির্থীত ছর 
এবং উদর স্ফীত ছইয়া উঠে। যুখগহ্বরের ঝিল্লি কখন শ্বেত, কখন ব। 
বাতাবি লেবুর বর্ণ ধারণ করে ; ঈ।তগুলি সাদ! হইয়া পড়ে ? কিন্তু তৎসমু- 
দায়ের করোনী হরিদ্রাভ হইয়1 খাঁকে ; ফেরিংস ও লেরিংস গুদাহিত 
ছয়; কথন কখন লেরিংসের ইডিম! ছইতে দেখ! যায়। ইসফেগসের 
বিশ্লি হরিদ্রাও কটাবর্ণ এবং কোমল হুইয়! পড়ে ঃ অতি অস্প আঁয়াসেই 
ইছার ক্ষানেক দূর পরাস্ত ছিডিয়। আনিতে পারা যায়। ট্রেকিয়া ও ফুস্‌- 
ফুসে রক্তািক্য হইয়া থাকে! পাকস্থলীতে ছিদ্র না হইলে তাহ? 
অভ্যন্তরীণ বান্পে ফুলিয়া উঠে » হছা'র শ্লৈব্মিক বিল্লি অপ্প পরিমাণে 
প্রদানহিত হুয় এবং তাহার অভ্যান্তর হরি, কট! সবুজ এমনকি ক্লফবের 
দাখন্বার চিত্রিত দেখিতে পাওয়া যায়| এম্থলে একথা! প্মরণ রাখা 
উচিত যে, পিত্বের সঙ্গে এই এসিড মিশ্রিত হইয়া! সবুজ বর্ণ ধারণ করেঃ 
কথন কখন ফেবল প্ত্তিই পচিয়। শিয়। এইরূপ বর্ণে পরিণত হুইফু? 
থাকে । সময়ে সময়ে পেরিটোনিয়মে প্রদাহ হয় এবং পাকস্থলী ইছার 
পার্থস্থ সমস্ত যন্ত্রের সহিত সংসক্ত হুইয়! পড়ে । পাকচ্ছলীর আবরক- 
গুলি এত কোমল হয় যে, অস্প সঞ্চাপনেই ছিড়িয়া যায় 

নাইট্রিক এসিডের উৎকট তেজের বিষক্গ চিন্তা কঠিলে সহসা যনে 
হইতে পাঁরে যে, এই বিষপান করিবা মাত্র পীকস্ছমীতে ছিদ্র ছুইযে 
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কিন্তু বাস্তবিক সকল স্থলে সেরূপ দেখিতে পাওয়। যায় না। মাইন্ট্িক 
এসিড পানে মৃত ৰাক্কিদিশের মধ্য ছুই একভানের হৃতদেছ' পণীক্ষ। 
করিবার সময় ভাঙাদের পাকস্থলীর পাইলোরিক সীমায় সাইকেড্রিকস 
দেখা শিয়াছিল এবং সেইস্থানটী কুঞ্চিত হু পড়িয়াছিল। ছুই ডাম 
পরিমাণে এই এলিড খাইলে মৃত্যু ছইতে পারে; কিন্তু এক ব্যক্তি 
ভীব্র ও জঙমিশ্রিত নাই্রিক এসিড একত্রে অর্থ আউদ্ল পরিমাণে 
ইযংও আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । এই বিষ সেবন করিলে ছুই ঘণ্টা 
অধ্যে জীবনমাশ হইয়া পাকে 3--শিশুদিগের ১৮1১৫ মিনিটের হোই 
মৃত্য ছইতে দেখা যায় । একটী স্ত্রীলোক ইছা। সেবন করিয়। ৮মাস 
পর্য্যস্ত যন্ত্রণাভোখৌর পর অবশেষে আরোগ্য লাভ করিতে না পারি! 
মৃতুরমুশে পতিত হুইয়াছিল। 
চিকিৎুন! ।--এই বিষ কেছ সেবন করিলে তাহাকে আবি 
পরিমাণে সাবান জল, বাইকার্বণেট অব পটাস, বাষ্ইকার্বণেট প্সব 
নোভা, এমোনিয়া, স্পিরিট এখোনিয়া এরোমেট ও ও্াশিও, লোভ 
অধিক পরিমাণে জলের সঙ্ছিত মিশ্রিত করিয়া! মেবন করাছতে হন! 
ম্যাগনিশিয়া বা চুণের জল নিকটে খাকিলে তাছাগু দেবন করাষ্ধতে 
পারা যায়। হুদ্ধ, মসিনার তৈল, ভাতের ঘন মাড়, অগুলাল ও জল, 
পাঁদ ভিজ্ান জল, ও চা সেবন করিতে দেওয়া আবশ্যক । ম্বাবিক শ্যক 
হইতে উত্তেজিত করিবার নিমিত্ত জাধগ্রেণ মফিপা। হাইচোডার্মিক 
সিত্রিঞী দ্বার! ত্বক নিগ্গে অনুপ্রবেশিত কর! কর্তব্য । 
নাইন্টিক এসিড পান করিলেও ““উমণীক পম্প* ব্যবছার কর! অনু- 
চিত | লেরিংসের প্রদাছ বশতঃ স্বাসকার্ধেযর অবরোধ ঘটিলে ও্রেকি- 
কটঘী কর! আবশ্যক নছে। এই বিষপানের অব্যবছিত পরেই মৃত্যা না 
হইলেও যদি যোগী কিছুকাল বাচিয়া থাকে, তাস্থা হইলে ইসফেখাসে 
ভি,কৃচার ছইডে পায়ে) বদি ভাছা ছয়, ভাছা হইলে তহপযুস্ত চিকিৎসা 
করা আবশ্যক) 


ভাইডোক্লোরিক এলিড । ২৪৯ 


হাইডোক্লোরিক এসিড । 


ইঞছাকে মিউরিয়াটিক এসিড ও স্পিরিট অব স্যণ্ট৪ বলা যায়। 'অ'ত্ম- 
হত্যার নিমিত্ত কদাচ ইছ। ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । ইহ] দ্বার! যে ছুই চারিটি 
ছত্যা ছইপনাছে, তাহার লক্ষণাঁবলি মাই্টিক এলিডে মৃত্যুলক্ষণের ন্যায় । 
১৮৫৯ খঃঅব্দে মে মানে ৬৩ বর্ধীয় একটী রণ এই বিষে বিষাক্ত হইবার 
৪৫ মিনিট মধ্যে চিকিৎসার্থকিংদ কলেজ হাসপাতালে আনীত হয়। 
সেই স্ত্রীলোকঠী এই এসিড ২ আউন্দ পরিমাণে অনিশ্র অবস্থায় পান 
করে। তাছা'র প্রধান লক্ষণের মধ্যে দেখ! শিয়াঁছিল যে, তাহার গলার 
মধ্যে ও পাকস্থলীতে পুড়িয়। যাওয়ার মত বেদনা! অনুভূত হয়; নাড়ী, 
ক্ষণ, ত্বক শীভল ও চট.চটে ? কাঁটবমি ও কটাবর্ণের বমন ; ভাছার সহিত 
আতি জল্প পরিমাণে রক্ত ও ঈ্লৈন্ঘিক ঝিলির অংশ মিশ্রিত ছিল | খল- 
দেশের অভ্যন্তরে প্রদাহ ও ইড়ীম! ছওয়াঁতে তাছার খিলিবার শক্কি একে- 
বারে রছিত হইয়াছিল । ১৮ ঘণ্টার মধ্যে তাছার মৃত্যু হয়। মৃত্যু 
পর্ধ্যস্ত তাছার জ্ঞানের কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য ছয় নাই । 

পোফমর্টেম পরীক্ষায় নিশ্রলিখিত লক্ষণগুলি দেখ! শিয়াছিল $-_-মুখ- 
শহ্বরের ও গীলদেশের অভ্যন্তরে ক্ৈত্ঘিক বিল্লি সাদা ও কোমল হইয়! 
গিয়াছিল এবং তাজার স্থানে স্থানে এই এসিডের “করোষণ*” কার্ষা হেতু 
ক্ষয় পাইয্রাছিল | ইসফেগস প্রদাহিত ও আরক্ত হুইয়! পড়িয়াছিল। পাক-. 
স্থলীর পাইলোরিক সীমায় শ্লৈত্মিক বিলি নী হুইয়। শিয়াছিল এবং তথা- 
কার বর্ণ কুক ছইয়! পত়িয়াছিল; কিন্তু ইক্ণার কোন অংশেই ছিদ্র হয় নাই। 

এই বিষ এক ডাম পরিমাণে খাইলেই মৃত্যু হয়; কিন্ত এক আউন্প 
পর্যযস্ত খাইয়া কেছ কেস্ আরোগ্য লাভ করিয়াছে ; এরূপ দৃষ্টান্ত 
বর্ণিত আছে। 

এই বিষে বিষাক্ত হইলে যদ্দি “ইম্ঠাঁক পম্প” ব্যাবছার কর! ঘাঁয়, 
তাছ! ছইলে আশু বিপদ ঘটিতে পারে । নাইন্ট্রিক এদিডে বিষাক্ত 
ছইলে যে চিকিৎসা-শ্রণালী অবলম্বন করিতে হয়, ইহাতে৩ ভাঙ্ছ! অব- ' 
লগ্ন কর! বিধেয়। 


ই৮ই, আয -বাবছার।, 


অপ্প বেদন। অনুষ্ভৃত হইতে থাকে এবং পাকস্থলীর উত্তেজম প্রযুক্ক শীত্ত 
শীঘ্র বমন ও ভেদ হইতে আরম্ত ছয়। জিহ্ব। ফুলি্লা উঠে ; তৎসঙ্গে 
অত্যন্ত পিপাসা বোধ হয়। এই সমস্ত লক্ষণ হুইতে তোশী আরোগা- 
লাভ করিলেও করিতে পারে । কাহারও ব! স্বর বন্ধ হুইয়! যায়; এক 
স্বরাবরোধ নয় সপ্তাহ পর্ধ্যত্ত থাকিতে পারে। 

পোষ্টনটেম পরীক্ষার নিম্নলিখিত লক্ষণাবলি লক্ষিত হইয়া থাকে? 
জিহব।, যুখগহ্বর, গলদেশের অভ্যন্তর গ ইসফেগস শ্বেতবর্ণ ছইয়! পড়ে । 
কদাচ এই নকল স্থান কটাবর্ণের শ্লেম্মা দ্বারা আরত থাকিতে দেখা 
যায়; পাকস্থুলিতে কটাবর্ণের মিউকস সংযুক্ত এক প্রকার তরল পদার্থ 
লক্ষিত হয়ঃ কখন কখন তাহ! জেলির মত দেখায় | সেই মিউকস 
অগ্নাক্ত। শীত্রে মৃত্যু হইলে পাকস্থলির অভ্যন্তরস্থ দ্রব্যাদি ফেলিয়া 
দিয়। যদি সতর্কভাঁবে পরীক্ষা করা যায়, তাহ। হইলে দেখা যাইবে 
যে, তাহার শ্লৈন্ষিক বিল্লি অত্যন্ত কোমল হইক্সাছে এবং প্রদাছের লক্ষণ 
অথবা করোধণ লক্ষিত হয় না। এই শ্ৈম্মিক ঝিল্লি ছুরিক দ্বার। সহজে 
উঠাইতে পারা যায় এবং ইহ শ্বেতবর্ণ, কোমল ও ভর্গপ্রবণ হুইয়! পড়ে ; 
দেখিলে বোধ হয় যেন ইহ! অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত গরমজলে ফুটান ছইর়া- 
ছিল। ছোট ছোট রক্তবহ! নালীগুলি ক্ুষ্ণবর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ দেখ। 
যার়। ইদফেগসেরও শ্লৈষ্মিক বিল্লির যেসকল স্থানে করোষণ হয়" 
তদ্ধ্যতীত অন্যান্য স্থানের এ ঝিষ্কি অনুলম্ব ভাঁবে উঠাইতে পার! ধাঁয়। 
কখন কখন পাঁকস্থলির অভ্যন্তরপ্রদেশ “গ্যার্গিণ' হওয়ার মত দেখার 
এবং শ্লেশ্িক ঝিলির বিনাশে ইহার শ্লৈম্ঘিক আবরকগুলি অনারত ছুই! 
পড়ে। ক্ষুদ্র অস্ত্রের উপরিভাগে প্রদাের লক্ষণ লক্ষিত হয়; কিন্তু 
রোী দীর্ঘকাল জীবিত না থাকিলে সরল অস্ত্রে কোন লক্ষণই দেখ! 
যারন। | রোগী ৪1৫ দিন জীবিত থাকিলে পাকস্থৃলির আবরতে 
রক্তািক্য 2িথা যায় + তশ্বধ্যে রক্তাক্ত তঞ্ল পদার্থ থাকিতে পারে ; 
কিন্ত রি বিলির ধংমের কোন লক্ষণ দেখ! বায় ন।। 

অন্যান্য খনিজ অজ্ের ন্যায় অকৃস্যাপিক এপিডের তয়ানক ক্ষয়করী 
শিক্ত নাই। ডাক্তার টেলর ও উড সাছ্থেব এই [বিষপানের পর পাঁক- 
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স্থলীতে ছিদ্র হইতে দেখিয়াছেন ; এই ছিদ্র রাঁসাক্নিক পরিবর্তনের 
উপর নির্ভর করে; এইজন্য জীবিত অবস্থাতে মৃত্যুর পরেও ইছ! 
ঘটিতে পারে। 
বর্ণিত জাছে, একটী ধোলবশুদরের বালক এক ডাঁম পরিমাণে এই বিষ 
পাঁন করি! মৃত্যু-মুখে পতিত হইয়াছিল। ইহ! অপেক্ষা অধিক পর্ি- 
মাণে খাইলে পৃর্ণবয়ক্ক পুরুষেরও মৃত্যু হইয়াথাকে । গাইজ হাসপাতালে 
ছুইজন রোগী চারি ড্রাম করিয়া! এই বিষ সেবন করে; কিন্তু তৎক্ষণাৎ 
চিকিৎসা! আরম্ত করাতে উভয়েরই আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । কথিত 
আছে, অপর এক ব্যক্তি এক আউন্স পরিমাণে এই বিষ নেবন করিয়া 
জীবিত ছিল। অধিক পরিমীণে অকৃস্যালিক এসিড সেবন করিলেই ঘে, 
'অতি শী মৃত্যু হয়, এরূপ নহে; ইহা সেবনাত্তর ২০ মিমিট মধ্যে মৃত্যু 
ছয়; কধন কখন ৩ মিনিটেও মৃত্যু হইতে দেখ যায়; আবার কখন বা 
& দিবসে মৃত্যু হুইয়! থাকে | 
নাইটেট অভ সিলভার দ্বারা অকৃস্যালিক এসিড সলিউশনের, 
পরীক্ষা করিলে বুল পরিমাণে শ্বেতবর্ণের অকৃস্যালেট অব সিল ভার 
প্রন্তুত হইতে দেখা যাঁয়। অতি অস্প পরিমাণে এই এমিড খাঁকিলেগ 
এই পরীক্ষণ দ্বারা তাহ জানিতে পারা খায় | ঢুণের জল দ্বার পরীক্ষণ 
করিলেও স্্েতবর্পের “প্রেসিপিটেট নির্গত হুইয়া থাকে । বমন বা 
অন্যান্য নিইজরবের সচ্ছিত এই বিষ মিত্িত থাঁকিলে নিম্বলিখিত উপায়ে 
তাছার পরীক্ষা! করিতে হয় | ইহ! এলবিউমেন অথবা জেলাটিনের সহিত 
সহসা মিশিয়! যায়; তর্লিমিভ এ সকল পদার্থ জলে ফুটাইয়া ফিল.টা'র 
করা আবশাক। এই ফিলউা'র নিঃস্যত পদার্থে সলফেট অব কপার 
সলিউশন মিশ্রিত করিলে সবুজের আভাযুত্ত শ্বেতবর্ণের প্রেসি- 
পিটেট নির্গতি ছইয়া থাকে; অথকা এ ফিলটার নিঃস্ঙ পদার্থে 
ঢুগের জল মিশ্রিত করিলে শ্বেতবর্ণের “প্রেসিপিটেউ* নির্গত ছয়; তাছা 
এন্সিটিক এসিড দ্বার! দ্রবীভূত হয় না। 
ষ্চ, রক্ত, জেম্মা প্রভৃতি অন্যানা পদার্থের স্থিত অকৃন্যান্সিক এসিজ 
_মিঞ্রিত খাঁকিলে ডায়ালিসিস দ্বার তাহা নিস্যত করিয়। অপরাপর পরীক্ষা 
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করিতে হয়| অক্প্যালিক এমিড দেবন করিলে যদি বন করাইবার 
নিষিত অধিক পরিমাণে কেবল জল সেবন করান যায়, তাহা! হইলে 
বিপদ বুদ্ধি হইয়া থাকে, কারণ ইহ! খনিজ অধ্ের ন্যায় নছে; ইহ। জলের 
সহিত যত অধিক পরিমাণে মিশ্রিত হইবে, তত শীত্র রক্তের সছিত ইনার 
সংযোগ হুহবে এবং তাঁহণতে তত অধিক পরিমাণে বিষাক্ত হইতে 
হইবে । খনিজ অস্ত জলের সহিত মিশ্রিত হইলে তাহার তেজঃ হ্রাদ 
পায় এবং তাহাতে অনিষ্টেরও সম্ভাবনা কমিয়' বাষ। 

চিকিৎসা ।-_অক্স/ালিক এসিডে বিষাক্ত হইলে যদ্দি চুণের 
জল, চা খড়ি, অধিক পরিমাণে জলের সহিত মিশাইয়৷! সেবন করান 
যায়, তাহ হু্ছলে উপকার হুইয়! থাকে । চুণের জল অথবা চা খড়ি 
নিকটে না পাণুয়া খেলে দেওরালের চুণকাম ধুইয়া সেই জল খহুল 
পরিমাণে প্রয়োন করা আবশ্যক । লাইকর ক্যালসিন অপেক্ষা লাইকর 
ক্যালমিস্‌ স্যাকীরেট। অধিক অজ্রনাশক; সেই জন্য তাহাই ব্যবছার 
কর! উচিত। এই ওঁষধ ১ডুাম পরিমাণে ঘণ্টায় ৩ বার দিতে 
হইবে । পটাস, সোডা, এমোনিক়া, কিম্বা ভাহাদিখের কারবদেট 
দেওয়। আবশ/ক মছে+ কারণ অকৃল্যালিক এসিড তাহাদের স্ছিভ 
মিশিক্পা যায়, নিন্ত বিন হয় না) চুণকিম্বা খড়িমাটিতে ইহা! বিন 
হুইয়। ঘায়। রোগী আপাততঃ বিপদ্দ হইতে উদ্ধার পাইলে তাহাকে 
ক্যাফীর অইল সেবন করান আবশ্যক । ইনহথাতেও ফম্যাক্‌ পম্প ঝ্যবহায 
কর। উচিত নছে | 


এপিড অকতস্যালেট অব পটাল। 


ইহ্ছাকে “সল্ট অব লরেল” কছে। ইহাতে থে অকম্যালিক এসিড 
আছেঃ তাহার পরিমীণের উপর এই বিষের তীব্রতার তারতম্য নির্ভর 
"করে। কালীর দাগ উঠাইবার নিমিত্ত এবং বিচালি শুভ্রবর্ণ করিবার 
অভিপ্রায়ে বিলাতে ইহ! এসেন্শ্যাল সণ্ট অব লেমন নামে বিক্রীত 
হুইয়! থাক; কিন্ত ইহু'র গুণ সাধারণ লোকে জানে ন! বলিয়। ইছ! 
সচরাচর বিষনূপে ব্যব্হ্ৃত হয় না৮জানিলে অকৃস্যালিক এসিডের 
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পরিবর্তে ইহাকে লোকে অধিক ব্যবহার করিত | খঅকদ্যালিক এসি 
সেবন করিলে যেরূপ অস্প জময়ের মধ্যে লোকের জীবন নষ্ট হুইয়। 
থাকে, এসিড অকৃস্যালেট অব পটাস সেবনেও সেইরূপে অস্প সময়ের 
মধ্োই মৃত্যু হইতে দেখ। যায়। এই বিষে বিষাক্ত হইলেও অকৃস্য/লিক 
এপিডের লক্ষণাবলি দুষ্ট হয়, এই জন্য ইস্থার চিকিৎসা তাহার মত 
কর। আবশ্টক।| বর্ণিত আছে একটী পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি এই বিষ পান 
করিয়া ৮ মিনিটের মধ্যে মৃত্মুখে পতিত হছুইয়াছিল। 

অনেক সময় লোকে এসিড টাটরেট অব পটাস অর্থাৎ ক্রিম আব 
টা্টার ভ্রমে এই বিষ সেবন করিয়। থাকে 1 কালীর দাগ দূরীকরণার্থ 
এতছুভয় প্রকার বিষই প্রয়োগ করিলে উভয়ের পার্থক্য অনেক সমর 
সহজে জানিতে পারা যায়। 


টার্টারিক এসিড । 


এই অন্্র সচরাচর বিষ বলিয়া! গৃহীত হয় না; কিন্তু দ্রাক্ীর টেল- 
রের গ্রচ্ছে দেখিভে পাওয়া যায়ঃ ১৮৪৫ খর অব্দের জানুয়ারি মালে 
ওয়াটকিন্স নামা জনৈক ইংরেজ ২৪ বৎসরের একী পুরুষকে এক 
আউদ্ল পরিমাণে এই বিষ ওষধ বলিয়া খাইতে দিয়াছিল ; তাকাতে 
রোগীর দেহে উগ্র-বিষের সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছিল ; অবশেবে 
এই কারণেই তাহার মৃত্যু হয়। সেই ব্যক্তি জীবিত অবস্থায় বলিয়াছিল 
'যেন, অগ্নি দ্বারা! তাহার সমন্ত দেস্ছ দগ্ধ ছইতেছে। পোষ মটেম পরীক্ষণ 
কালে তাহার সমস্ত অন্নবহা! নালী প্রদাহিত দেখা থিয়াছিল। উপরুক্ 
চিকিৎসা করিলেও মৃত্যুর পুর্ব পর্যন্তও তাহার বমন কিছুতেই নিবৃদ্ধ 
ছয় নাই। এইবুপ যন্ত্রণ। ক্রমাগত ৯ দিন ভোগ করিরা অবশেষে সেই 
ব্স্কি মৃত্যুমুখে পতিত হুইয়াছিল। 

এই অঙ্পে বিষাক্ত হইলে চিকিৎসার্থ সোডা! ও ম্যাগনিশিয়। বাধনথার 
করা আবশ/ক। 


২৮৬ আমুর্ববেদ-বাবছার | 
এনিটিক এসিড । 


এই আদ্র ও বিষ বলিয়) পরিগণিত নহে । ভিনিগীরে শতকরা ৫ অংশ 
এসিটিক এসিড আছে £ যদিও (লোকে সচরাচর তাছা ব্যবস্থার করে। তখাপি 
ক্চিৎ তাহাতে কাহারও অনিষ্ট ছইতে দেখ! যায়! কেবল একটা ঘটনার 
উল্লেখ আছে যে, এক ব্যক্তি অমিশ্র এসিটিক এসিভ সেবন কবিয়! 
উগ্র বিষীকরণের সমস্ত লক্ষণ ভোগ করিয়াছিল। এমনকি তাঙ্গাতে 
তাহার আক্ষেপ হইয়! অতি অস্প সময়ের মধ্যে মৃত্যু হইয়াছিল । পোফ- 
মটে পরীক্ষায় তাহার পাকস্থলীর পাইলোরিক প্রান্তের শ্লৈম্মিক বঝিল্পি 
ক্কষ্ণবর্ণ দেখ। শিয়াছিল ; কিন্তু তাঁহ। কৌমল অথবা করোডেড হয় নাই * 
মিউকস গ্র্যাগুগুলির আয়তন বৃদ্ধি পাইয়ঠছিল এবং রক্তবহা! নালী সমুদায় 
ক্ষ্ণবর্ণ জমাট রক্তে পরিপূর্ণ ছিল 

বিক্রয়ার্থ যে ভিনিগর প্রস্তুত হয়, তাহাতে অতি অস্প পরিমাণে 
সল.ফিউরিক এলিভ, আরসেনিক, লেড ও তাত্ম খাকে | 

এমিটিক এদিভে বিষাক্ত হইলে ফঁদ্যাক পম্প দ্বারা বমন করাইয়া 
পরক্ষরণেই এল কালাই দেবন করিতে দেওয়া আবশ্যক! 


পাইরোগালিক এসিড । 


ইহা] ফটোত্রীফিতেই ব্যবহৃত হুইয়। থাকে । এই এনিডে কদাপি কেছ 
বিষাক্ত হুইয়াছে কি না, তাহার বিবরণ পাওয়! যায় ন। ছুইলী কুকুরকে 
এই এনিড খাওয়ান হুয়, তাহাতে যে সমস্ত লক্ষণ উৎপন্ন হইয়াছিল, 
ফস্ফরস দ্বার) বিষাক্ত হইলে তাহার লক্ষণাবলির সছিত ইস্থার অনেক 
সাদৃশ্য পাওয়া যায়! 


যড়বিৎশ অধ্যায়। 


ক্ষার বিষ | 


পটাস ও মোডা । 


পটাস ও সোড। অধিক পরিমাণে খাইলে যে সকল লক্ষণ দৃষ্ট হয়, 
তৎসযুদায় প্রায় একই প্রকার ; সেইজন্য এই ছুইটী বিষের বিবরণ একে 
বিরত হইল | হত্যার নিমিত্্ ক্ষার দ্বার! রুচিৎ বিষাক্ত হইতে দেখা 
গিয়াছে ১ এইজন্য ইহা দ্বারা বিষীরুভ হইলে আকন্মিক ঘটন! বলিয়। 
বোধ হছয়। এই হুইটী বিষ কার্ধনেট অব পটান ও কার্ব্বনেট অব. 
সোডার আকারে ব্যবহৃত হুইয়। থাকে | ইহা] সেবন করিলে শিলিবার 
সময় এক গকাঁর কটু, কষায় আস্মাদন বোঁথ হয় এব সমস্ত যুখশক্বর 
হাজিয়। শিধাছে বলিয়! জ্ঞান হুইয়ী থাকে | তথাকাঁর শ্লৈম্মিক বিল্লির 
উপরিভাগ বিনষ্ট হুইয়! যায়। গীলদেশ হইতে পাকস্থলী পর্ধ্স্ত 
দগ্ধ হইয়াছে বলিয়া! বোধ হুয়। ইহা সেবনে প্রায়ই বমন হইতে দেখ 
যাষ না + কিন্তু অধিক পরিমাণে সেবন করিলে উদ্বাস্ত পদার্থের সহিত 
বিক্কৃভ রক্ত লক্ষিত হুইয়া থাকে । ত্বকৃ শীতল ও চটচটে হয় 
ভেদ হইতে থাকে এবং উদ্রে কলিকের মত বেদনা অনুভূত হুয়। মাড়ী 
জপীণ ও জ্ত); অভি অপ্প সময়ের মধ্যে ওক্ঠদ্ব়। জিহ্বা ও খালদেশের 
অভ্যস্তর স্ফীত অথচ কোমস এবং লাল হইয়া! উঠে। 

পোষমটেম পরীক্ষায় মুখগহ্বরে, গীলদেশের অভ্যন্তরে ও ইসফেখলের 
'্লৈত্মিক বিল্লিতে এই সকল বিষের ন্থানিক কার্ধ্য-লক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায়; যথা, বিল্লি কোমল ও শ্ছানে স্থানে উঠিয়া বায় এবং স্থানে স্থানে 
গাড় চকোলেটের ন্যায়, কিবা প্রায় ক্ুষ্বর্ণের মিউকস দেখিতে পাওয়া! 
যায়। পাকস্থলীর ক্লৈত্বিক বিশ্লির স্থানে স্থানে অপ্প পরিমাণে ধংস 
হুহয়। থাকে এবং অতি অপ্প প্রদাহের লক্ষণণ্ড লক্ষিড হয়| ডাক্তার 


২৮৮ আঘুর্রেদ-ব্যবহার । 


টে্গর কেবল একটী রোগীর পাকস্থলীর ঈ্ৈত্মিক বিলি কুঞ্চিত ও কুুবর্ণ 
হইতে দেখিয়াস্ছিলেন। 

খনিজ অম লেবনে যে সময়ে মৃত্যু হয়, পটা'স ও সোডা সেবন করিলে 
সেইরূপ সময়েই মৃতু হইতে দেখ! যায়। একটী বালক ভিন আউঙ্স 
পরিমাণে কার্ধনেট অব পটাদের খা় মিশ্র সেবন করিয়া তিন ঘণ্টার 
মধ্যে মৃত্ুমুখে পতিত হইয়াছিল। একটি স্ত্রীলোক শতকর! ৫ অংশ 
পরিমাণের কঞ্টিক পটাসের ১1” আউন্স মিশ্র খাইয়ছিল; তাহাতে 
তাহার পাকস্থলীর এরূপ পরিবর্তন হয় যে, সে যাহ কিছু সেবন ফরিত, 
তত্ক্ষণাঁৎ বমন হইয়া! উঠির! যাইত) এইরূপ ৭ সপ্তাহ ক্রমাগত বমন 
ছেতু অনা্ীরে থাকিয়! সেই রমণী কালগ্রাসে পতিত হইয়াছিল। 

কা্র্বনেট অব পটাস প্রভৃতি সকল প্রকাঁর ক্ষার-বিষ কি পরিমাণে 

মেবন করিলে বা! কতক্ষণে মৃত্যু হয়, অদ্যাপি তাহ! দিণীতি ছয় নাই? 
কেবল এই মাত্র বলা যায় যে, মৃত্যু ইহার পরিমাণের উপর তত 
নির্ভর করে না, ইচ্ছার গিশ্রের খনতার উপর নির্ভর করেঃ কারণ অধিক 
পরিমাণ জলে এই ক্ষার মিশাইয়া খাইলে বিষীকরণের কোন লক্ষণই 
প্রকাশ পায় ন; কিন্তু তাহা অল্প পরিমীণ জলের সহত ঘনীভূত 
মাত্রায় সেবন করিলে উৎকট বিষীকরণের লক্ষণাবলী প্রকাশিত হুইয়! 
খাকে। 


এমোনিয়া | 


এগোনিয়ার ভেপর অর্থাৎ বাঁচ্প যে, বিষ, তাহ! প্রমাণিত হছইয়াছে। 
এই বাষ্প শ্বাসকার্যের সহিত ফুসফুমে প্রবেশ করিলে তথায় গুদাছ 
উৎপাদন করে! | 

এগোনিয়া সেবন করিলেও ফুসফুসের প্রদাহ হয় এবং ভে ও বমন 
আধিক পরিমাণে হইয়া থাকে । এই বিষ সেবনে যৃত্যু হইলে জিহ্বার 
আবরক বিলি নরম হুইয়। পড়ে ;২-এমন কি স্থানে স্থানে তাছা উঠিয়া 
ষাধ, লেবিস ও ট্রেকিয়ার ক্লৈল্লিক বিল্লি নরম ভুইয়! পড়ে $ প্রদাছ 
জনিত “ফল্ন মেগ্বে,ণ” অর্থাৎ অপ্রকুত ঝিলি উৎপন্ন হয় এবং বড় বড় 


নাইটেটে অব পটাস। ২৮৯ 


ব্রষ্থিয়াল নলগ্াল এ ঝিলি দ্বারা একেবারে অর্ধবন্ধ হুইয়। পড়ে । ইস- 
ফেগস নরম হয়; সময়ে সময়ে ইহার নিম্রদেশ একেবারে পলির 
যাইতে পারে। পাকস্থলীর শ্লৈত্বিক ঝিলির স্থানে স্থানে রক্ত জমিয়! 
থাকে এবৎ হই এক স্থান একবারে গলিয়া ছিদ্র হইয়। যায়; সেই ছিদ্র 
দ্বারা ভক্ষ) দ্রব্যাদি নির্গত হইয়া! পেরিটোনিয়ম শহ্বরে নিপতিত ছয়? 
তাহাতে তথায় প্রদাহ উৎপাদিত হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা ।-__“ফাচ”” অর্থাৎ শ্বেতনার মিশ্রিত জল অন্বিক 
পরিমাণে খাওয়াইলে শীষ শীত্ব বমন হুইয়া থাকে এবং ততসঙ্গে এই 
বিষ উঠিয়া যায়। উদ্বাস্ত পদার্থে রক্ত থাকিলে জানা যাইবে যে, পাক- 
স্থলীর প্রাচীর বিনষ্ট হইয়াছে । সেরূপ অবস্থায় তথায় এমোনিয়( 
থাকিলে অনিষ্ট বৃদ্ধি হুইবা্গ সম্তাবন1| তৎকাঁলে জলের সছিত সল্‌- 
কিউরিক এসিড মিশিত করিয়া! খাঁওয়াইলে বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে । 
ইন্ছার পর হুগ্ধের সহিত অগুলাল মিশ্রিত করিয়া মেন করিতে দেওয়। 
আবশ্যক । 


নাইটেট অব পটাল। 


(সারা ) 


এই বিষ অধিক পরিমাণে সেবন করিলে ভেদ, বমন ও মুখমগুলের 
পেশিসমূছের আক্ষেপ হইতে পারে এবং ত২দজে কোলাস্পেরও লক্ষণ- 
বলি উদ্ভুত হত একটি জ্ত্রীলোক ভ্রমবশতঃ এই বিষ সেবন করিয়া 
তিন ঘণ্টার মধ্যে কালগ্রাসে পতিত হইয়াছিল । পোঁষমটে ম পরীক্ষায় 
দেখ! যাঁর যে, তাস্ছ'র পাকস্থলীর প্রদাহ হুইয়াছিল এবং তাহার শ্লৈম্মিক 
বিল্লি স্থানে স্তানে উঠিয় গিয়্াছিল। ভাঙার পাইলোরসের নিকট ঘোর 
প্রদাহ ছইয়াঁছিল এবৎ পাকস্থলীর মধ্যে অনেক খানি রক্তমিশ্রিত তরল 
পদার্থ বিদ্যমান ছিল। 
এক ব্যক্তি প্রায় দেড় আউঙ্মা সোরা সেবন করিয়া ছুই ঘণ্টার মধ্যে 
মৃতু[-মুখে পতিত হুইয়াছিল। 
৩৭ 


২৯৪ আযুর্কেদ-ব্যবহার ৷ 
সল ফেট অব পটাস। 


কেহ ভ্রমবশতঃ, কেহ বা! অজ্ঞানতা! প্রযুক্ত, কখন কর্থন কোন 
স্ত্রীলোক ভ্রণহত্যা করিবার মানসে সল্ফেট অব. পটাঁস ১০ ডাম বা ছুই 
আউহ্মা পরিমাণে সেবন করিয়া বিষাক্ত হইয়া মানবলীল। সম্বরণ 
করিয়াছে। 


সল্ফেট অব পটাস উগ্র বিষ কিনা, ইংলগ্ে কিছুদিন পুর্বে এই 
বিষয় লইয়া বিস্তর বাদানুবার্দ হুইয়াছিল। ছুইজন ডাক্তার ইস্থাকে 


উগ্রবিষ বলিয়া! পরিগ্ণণিত করিয়াছিলেন ; কিন্তু অবশিষ্ট সকলে তাহাদের 
বিকদ্ধে মত প্রকাশ করিয়! বলিয়াছিলেন যে, পূৃর্ধোক্ত পরিমাণে দেবন 
করিলে ইহাতে প্রাণ নাশ হইজে পারে । ভ্রণহত্যা করিবার নিমিত্ত 
এই বিষ সচরাচর ব্যবন্ধত হইয়া] থাকে | সময়ে সময়ে অতিপিক্ত 
মাত্রার সেবন করিয়া কোন কোন গীর্তিনী কাঁলগ্রাসে পতিত হইয়াছে । 
এস্কাঁনে এই কথা বল! যাইতে পারে যে, সচরাচর ব্যবহার্ধ্য বিরেচক 
ক্ষার গুলি রোগীর * সাময়িক শারীরিক অবস্থার উপযোগী না হুইয়! 
অতিরিক্ত মাত্রায় সেবিত হুইলে মৃত্যু হুইয় থাকে । 

পোষ্টমটেমে পরীক্ষাপ্র পাকস্থলীর শ্লৈশ্মিক ঝিলিতে রক্তািকা দেখ! 


যায়, কিন্ত অন্যান্য যন্ত্র সমূহ্তে কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য লক্ষিত 
হয় না। 


আইএডাইড্‌ অব পটাশিয়ম। 


প্রায় সকলেই সচরাচর ইহা! ব্যবহার করিয়! থাকেন! কোন কোন 
চিকিৎনক উপদংশগ্রন্ত রোগীর প্রত্যহ ৬০ শ্রেগ আবাঁর কেছবা ১:১৫ 
শ্রেণ পর্যন্তও ব্যবস্থ। করিয়াছেন ; তাহাভেও জেই সমস্ত রোশীর বিষী- 
করণের কৌন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। কিন্তু পাঁচ, সাতবা ধার গ্রে 
আইওডাইড অব পটাশিয়ম মেবন করাতে কাার কাহার বমন, ভেদ, 
শ্বসকুচ্ছাদি সমস্ত লক্ষণ উৎপাদিত হইতে দেখা শিকাছে ; এমন কি 
কোন দকাঁন ব্/ক্কির মৃত্যু পর্য্যস্ত হুইয়াছে। ইহাতে এই শ্ীদাশি 
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হইতেছে যে, ধাতু প্রকৃতির অনুসারে এই বিষের কার্ধা শুভ বা অশ্ুভ- 
কর হুইয়। থাকে; অতএব অতি সাবধানে ইহার ব্যবস্থ। করা উচিত। 


আর্সেনিক । 
শঙ্খ বিষ। 


ইছাকে আসেনিয়ম এলিভ বা হোয়াইট অংসেনিক কছে | ইহ 
দেখিতে শ্বেত চুর ঃ লেন্স দ্বারা দেখিলে, অথব৷ পরিঞ্ার আলোকে 
রাখিলে ইহ।র “ক্রিষউট্যাল্ন” বা দান। দেখিতে পাওয়া যায়। ইহ। এল্কাা- 
লিক লবণের সহিত মিশ্রিত হুয় বলিয়া রাসায়নিকের ইহ'কে অজ 
বলিয়া পরিগণিত করেন। ব্বাম্তবিক ইহাতে জল মিশাইয়! «টেফ 
পেপারে” অর্থাৎ পরীক্ষা-কাগজে রাখিলে অতি সামানা অক্র-চি্তু লক্ষিত 
ইয়া খাকে। অনেকে বলেন, ইহার “এক্রিড”” অর্থাৎ কটু স্বাদ আছে? 
কিন্ত তাহ! ত্য বলিয়া! বোধ হয় না| অতি অল্প পরিঘাণে আর্সেনিক 
জিহ্বার উপর রাঁখিলে কোন আম্বাদনই পাওয়া! যায় গ!/ এমন কি 
ইহ! অত্যন্ত অধিক পরিমাণে থাস্যের সহিত মিশ্রিত করিয়া অনেকে 
অপরের প্রীণনাশ করিয়াছে ; এবং বধ্য ব্যক্তি তাহার কিছুমাত্র স্বাদ 
পায় নাই অথব। তাহাতে কোন সন্দেহ করে নাই॥ কেহ কেহ বলেন 
ইছ! মুখ-শীহ্ববে রাখিলে মুখে ভিভর ছেজে যাওয়ার মত বোধ 
হয়। 

এক আউন্ন গরম জলে ১২ গ্রেণ আনেনিক উত্তমরূপে মিশিয়া 
যা়। শীতল জলে আসের্নিক দিয়া এক ণ্ট। পরাস্ত সুটাইতে হয়। 
ঠাণ্ড! জলে হুহা। কখনও মিশ্রিত হয় না| বনুক্ষণ পর্য্যন্ত শীতল জলে 
রাঁখিলে প্রতি আউন্সে ২ শ্রেণ পগিমাণে মিশিয়া যায় £ এমন কি ইহ! 
চূর্ণ করিয়া! ফে পাত্রের শীতল জলে দেওয়া যায়ঃ সেই পাত্রের গীন্বে 
স্বেতবর্ণের চুর্ণ লক্ষিত হইয়া থাকে। তাহাতে সন্দেহ উপস্থিত 
হুছতে পারে। 

ইংলণ্ডে শ্বেত আনে নিক বিক্রয় করিবার আইন নাই; তথায় ইহ! 
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বিক্রয় করিবার অগ্রে ইন্থাতে ঝুল অখব। নীল মিশাইতে হয়; কিন্ত 
আমাদের দেশে এই প্রতিষেধ নাই। এখানে যাহার ইচ্ছ! বিক্রয় 
করিতে পারে এবং যে পরিমাণে ইচ্ছা ক্রয় করিতে পারা ষায়। আনে- 
নিক যে কেবল ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়, এরূপ নছ্ছে, ইছ! চামড়ার ব্যব" 
সার অনেকানেক ব্যাপারে প্রযুক্ত হইয়। থাকে, এতত্বাতীত ইন্দুর-ছত্য! 
€ লোমশাতনের জন্যও ইহা! বাবহৃত হয়! এইরূপ নান! প্রয়োজনের 
ভাণে অনেকে পশু ও নরহত্য। করিবার নিমিত্ত ইহু। ব)বহাঁর করিয়! 
থাকে । 

লক্ষণাঁবলী ।-__আর্সেনিক েরূপে ও যে পরিমাণে সেবন করা 
হয়, সেইরূপ প্রক্তিয়। ও পরিমাণের উপর ইহ্থার বিষীকরণ নির্ভর করে। 
সেবনান্তে অর্দ ঘণ্ট। হঈতে এক ঘণ্ট। মধ্যে বিষীকরণের লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়। যায় ; কিন্ত এটী গড় সময় ; কারণ স্যর রবাট ক্রিটিনন, অর্ফিল! 
ও টেলর দেখিয়াছেন যে, এই বিষ মিশ্রিত খাদ দ্রব্য খাইতে খাইতে, 
অখবং সেবনের আট মিনিট, কখন বা ৭ ঘণ্ট! পরে বিষীক্ত হওয়ার 
লক্ষণ প্রস্ফুটিত হইরাছিল ; এক ব্যক্তি ১০ ঘণ্ট' পরে বিষীকরণের 
লক্ষণ দেখিয়াছেন; আর্সেনিকের প্রলেপ ত্বকে অথবা ক্ষতে লাগী- 
ইলে বিষলক্ষণাঁবলী অধিক বিলম্বে এমন কি কিছুদ্দিন পরে উপস্ফিত 
হুইতে পারে । বিষাক্ত ব্যক্তি প্রথমে যেন মুচ্ছিত হয়; তাহার মাথা 
ঘুরিতে খাকে ; সে নকল দিক শুন্য €দখে* তাহার কিছুই ভাল লাগে 
না) ক্রমে বমন ইচ্ছ। হয়; দেখিতে দেখিতে বমন হ্বইতে থাকে 
এবং সেই সঙ্গে পাকস্থলী প্রদেশে জ্বলনবৎ বেদনা অবুস্ূভ হয়। 
সেই স্থানে চাপ দিলে, লেই জ্বালাবৎ বেদন। বৃদ্ধি পার । ক্রমে পাঁক- 
স্থলীর বেদনা ঘোরতর বাড়িয়া উঠে রোগী উৎকট বমনে নিপীড়িত 
হয়) উদ্বাস্ত পদার্থে শ্লেম্া, কখন কথন অপ্প পরিমাণে রক্ত দেখিতে 
“পাওয়া যায় এবং সমন্তট। ঘোলাটে বলিরা বোধ হব। এই সকল 
লক্ষণের পর ভেদ আরম্ত হয়; কখন কখন ভেদ অনেকবার ও অধিক 
পরিমাণে হুইয়! থাকে ; তাহার পর পায়ের ছুইটী ডিমে আক্ষেপ আরম্ত 
হয়। ভেদ ও বমনের বর্ণ পীত। উদ্বান্ত পদার্থে রক্ত থাকে; কিন্তু 
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পিক্তের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকাতে তাহার বর্ণ সবুজ কিবা পাটকিলা 
হহতে দেখা যায়। কখন বা ভাছ জল মিশ্রিত ছুপ্ধের নায় দেখায় 
এবং তাছার উপর পাতলা! মিউকদ শল্কের ন্যায় ভাসিতে থাকে! 
কফ কিপ্ব। নীলবর্ণের আর্সেনিক ব্যবহৃত ছইলে এক্সপ বর্ণের বমি সইতে 
দেখা যায়; তাহাতে কেবল পিত্ত মিশ্রিত হুইলে গভী'র সবুঞ্জ বর্ণের 
স্ধইয়া পড়ে | বমি নিরবচ্ছেদে ও হুর্মিবাঁর হইয়া থাকে ; জল অথবা 
কোন কঠিন পদার্থ খাইলে তৎক্ষণাৎ উঠ্িয়। যায়! মল নির্গমের সমর 
অতান্ত কোত দিতে হয় এবং মলের সহিত প্রায়ই রক্ত দেখিতে পাওয়! 
যায়। 

গলদেশে “কনষ্রিকৃশন” বা চাঁপের ন্যায় ভার বোধ হয় এবং তথাক্ন 
অগ্নিশিখা স্বলিতেছে বলিয়। বোধ হইতে থাকে; এই লঙ্গে ায়ই 
য়ানক ভূষ্| দেখিতে পাওয়া যায়। নাঁড়ী ক্ষীণ, বিষম ও ঘন হুইয়! 
' লড়ে; কখন ব। একেবারে পাপুয়া যায় না| ভূক্‌ প্রথমে উঞ্ণ থাকে; 
পরে €কোলা!প্ন', হইলে শীতল ও চট চটে হইস্স! পড়ে । পাকস্থলীতে 
বেদন। থাকে বলিয়া শ্বাস্কার্য অতান্ত কষ্টের সহিত সাধিত হইয়। 
থাকে। রোগী প্রথমে অত্যান্ত অস্থির হইয়। পড়ে; পরে যখন নিঃস্প- 
ন্দতা ও জজ্ভঞানতাঁ আইসে, তখন কাহার জড়তা, কাছীরও বা ধনু- 
উক্কারের ন্যায় আক্ষেপ হয় এবং কাহারও কাহারও ছাঁত পায়ে খিল 
ধরিয়। খাকে | ক্ষচিৎ কোন কোন রোগীর “*লকজ্য” অর্থাৎ চোয়াল বন্ধ 
হুহয়। যায়। 

পাকস্থলীতে সর্বপ্রথম বেদন। আরম্ভ হইলেও সময়ে সময়ে বিষাক্ত 
ব্যক্তি আদে! তাহা জানিতে পারে না; তাহীর কারণ আর কিছুই 
নছে,_-পাকস্থৃশীর স্বাধু সকল বিন হইয়! যায়| কোন কোন রোগীর 
ভেদ বা বমি না হুইয়! একেবারে কো?ল্যাপ্ন হইয়া! থাকে | 

অপরের প্রাণ নাশের ছুবভিপ্রীয়ে ভারতবর্ষে অনেকে অনেক সমগ্ণ 
বিষ প্রয়োশী করিয়! থাকে? কিন্তু তাহা এরপ মাত্রায় শুয়োজিত হয় 
যে, তদ্দারা অপ্পক্ষণ মধ্যেই বিষাক্ত ব্যক্তির প্রাণ-নাশ হয়া থাকে । 
ইম়ুরোপ ৩ 'আমমক্সিকীর যে দকল দেশে বিদ্যাশিক্ষার ও সংবাদ 
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পত্রের অধিক চচ্চা, ভত্রতা অধিবাসিগণ বিষ প্রয়োগে হজাকাণ্ডের 
মান! প্রকার বিবরণ নিত্য সংবাদ পত্বে পাঠ করিয়। থাকে ; তাহাতে 
ছত্যাকাবীদ্দিগের বুদ্ধি মার্জিত হয়; তাহার। স্বম্ৰ ভুরভিসন্ধি সাঁধ- 
নের হৃতন নুতন পন্থা আক্ষ্কার করিতে থাকে । একেবারে অধিক 
পরিমাণে বিষ প্রয়োণ করিলে শীত্র মৃত্যু হুইবার সম্ভাবনা, তাহাতে 
অপরাধী অপ্পেই প্রত হইতে পারে; এই জন্য শিক্ষিত ইউরোপীন্র 
হত্যাকারী স্বীয়বধ্য শক্রকে প্রত্যহ অল্প পরিমাণে বিষ প্রয়োগ করি! 
খাকে। বিষাক্ত ব্যক্তি প্রপমে কিছুই জানিতে পারে না; আপনাকে 
পীড়িত মনে করিয়! সে উপযুক্ত চিকিৎসাব্র অধীন হুইয়। থাকে  চিকিৎ- 
সক লক্ষণ দ্বারা সমস্তই জানিতে পারেন ; তখন হতভাগ্য হত্যাকারী 
পুলিশ কতৃক ধৃত হই স্বীয় হ্থশংস অপরাধের দণ্ড ভোগ করিরা থাকে 
পাশ্চাত্য জগতে বিজ্ঞানের উন্নতির সহিত নরঘাতকর্দিগের ছুরভীফ 
সাধনের ছুজ্তেয় কৌশল আবিষ্কীত হুইতেছে; তাহাতে আজি কালি 
তাহাদের কৌশল ভেদ করা বড় সহজ নহে। সৌভাগ্য বশতঃ ভারতে 
এরূপ কৌশল কচিৎ অবলঘ্বিত হইতে দেখা! যাঁর়। এখানে এরূপ 
ক্রণিক পইজনিউ অর্থাৎ অন্প মাত্রীয় কালব্যাপক বিষ প্রয়োগের, 
উদীহরণ অপ্পই দেখ! শিয়াছে | 

আসেনিক এরূপ অল্প পরিমাণে অথচ প্রত্যহ কিম্বা! ছুই এক দিন 
জন্তর প্রয়োগ করিলে বিষাক্ত ব্যক্তি যদি আরোগ্য লাভ করে তাস্থা, 
হইলে তাহার চক্ষুর পাতা ফুলিয়া উঠে, কণ্তাঞ্কটাইভায় প্রদাহ হয় এবং 
আলোক অসহ্য হুইয়৷ থাকে। ত্বকের উপর এক প্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুত্র স্ফোট 
উদ্দীত হয়;__ইহ্থাকে একজিম। আর্সেনেকেলী বলা যায়ঃ কখন বা স্কার- 
লেট জ্বরের ম্যায় সমস্ত গাত্রে স্ফোট উদ্গাত হুইয়। থাকে। এই কারণে কাল- 
ব্যাপী ক্রণিক বিষী করণের লক্ষণাবলি দেখিয়া স্কারলেট জ্বর বলিয়া ভুল 
ঈছইবাঁর জন্ভাবন1। প্রথমে অক্ুলি ও পদাঙ্গলির চিন্চিনি ও অস্প 
অসাড়ত! হইয়। পরে তথায় জড়ত। হুইয়] থাকে এবং ক্রমে অন্যান্য 
ন্বাযুমণগ্ডুলের পীড়। উদ্পন্ন হইতে দেখা যায়। কোন ব্যক্তির প্রাণ নাশ 
করিত অভিপ্রায়ে এক ব্যক্তি প্রত্যহ ৪ খ্রেণ আনেনিক প্রয়োশ 
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করিত; পরিশেষে রোগীর পদদ্বয় হইতে ক্রমে উর্ধাদিকে নিষ্ন ইণ্টার 
কঙ্টীল পেশিসমুহের এবং শ্বাস প্রশ্বান সহকারী পেশী সমুদায়ের 
প্যারালিলিন হুয়। সৌভাগ্যবশতঃ উপযুক্ত চিকিৎসায় দে ব্যক্তি 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 

আসে নিক প্রয়োঞে ত্বকের উপরিভাগ হইতে “মর! চাঁমড়া” মির্গতি 
এবং কেশরাজি নিপতিত হুইয়! খাঁকে | বিলাতে কোন গৃছাস্ছের বাঁটীতে 
ভুইটী দাসী ছিল | তত্বধ্যে একজন অপরের প্রাণনাখ করিবার অভি- 
প্রীঁয়ে প্রত্যস্থ তাহার স্থপের সহিত অন্প পরিমাণে আসেনিক প্রয়োগ 
করিত। আহারের পরেই সেই বিষাক্ত দাসীর সমস্ত ভুক্ত দ্রব্য উঠিয়। 
যাইভ॥ এইরূপে সে ক্রমে ক্রমে অতান্ত দুর্বল হুইয়। পড়ে এবং বাস 
পরিবর্তনের অভিপ্রায়ে স্থানীত্তরে গমন করিল। স্থান পরিত্যাঙ্ 
করাতে ক্রমে ক্রমে ভাহার শরীর বলিষ্ঠ হইল এবং সে প্রভুগৃছে প্রভ্যামন . 
করিয়। পুনর্্বার কার্ধো প্রবৃত্ত হইল | ছূর্ভাগ্য বশাতঃ তাহার শত্র তখনঞ 
সেই বাীতে ছিল; সেই নরপিশাচী এইবার তাহাকে অধিক পরিমাণে 
আর্সেনিক প্রয়োগ করিল ; কিন্তু পূর্বের ন্যায় সমন্ত বিষই উঠিয়া গেল । 
ভুক্তবিষ উদগীর্ণ হইলেও দাসীর শরীর নিতান্ত ছূর্্বল হইয়া পড়িল। 
চিকিৎসক তাহার উদ্বান্ত পদার্থ পরীক্ষ! করিয়া তশ্বধ্যে আর্সেনিক 
পাইলেন। পিশাচীর সমস্ত হরভিসন্ধষি প্রকাশ পাইল ; সেপ্ত হুইর! 
নিজ পৈশাচিক অপরাধের উপযুক্ত দণ্ড ভোগ করিল এবং নিরপরাধ! 
দাঁসীও রক্ষ। পাইল । 

ক্রধাগত এরূপ উদ্বায়ী ইরিটাণ্ট সেবনে পাকস্থলীর প্রা ছয় এবং 
ইহার প্রাচীরে ক্ষত হই! দ্িত্র হুইয়ী পড়ে। এই প্রগালীতে বিষ 
্রয়ুক্ত হইলে যে সকল লক্ষণ উদ্ভুত হইয়! থাকে, তাহা অনেক সময় 
ছুর্ডেয় ও জটিল ছইয় পড়ে; সেই সমস্ত লক্ষণ'দ্বার! রোগ নির্ণয়ে » 
চিকিৎসক অনেক সময় সঙ্কটে পতিত হইয়া থাকেন । 

আমেনিক “একিউমিউলেটিভ* নর্থাৎ সঞ্চের বিষ মছে! ইসা 
শোণিতে প্রবেশ পূর্বক যন্ত্রমধ্যে অস্প সময়ের জন্য জমিয় থাকে ; 
পরে প্রজাব ও অন্যান্য নিঃআ্রাব্য পদার্থের সহিত শীতে নির্থীত হইয়া 
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যায়; এমন ফি রোগী জীবিত খাকিলে ২ | ৩ সপু!ছের মধ তাছ। শরীর 
হইতে নিঃশেষে নির্গত হুহয়। খাকে। 
পোষ্টমটে ম লক্ষণণবলী |__রোগী ষে পরিমাণে বিষ সেবন 
করে এবং বিষ সেবনের পর যতক্ষণ জীবিত থাকে, তাহার উপর পাক- 
স্ছলীর অভ্যন্তরীণ পরিবর্তন সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করে। পীড়! জনিত 
ক্ষত, অথবা “উপ্ত” দ্বার কিছ্বা সেবন দ্বারা যে প্রকারে হউক আর্সেনিক 
শরীর মধ্যে প্রবিষ হইলে পাকস্থলীর প্রদাহ উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 
ইছাতে বোধ হয় পাকস্থলীর সহিত ইহার বিশেষ জন্বন্ব আছে! 
পাঁকস্থলীর মধ্যে রক্ত ও পিত্ত মিশ্রিত শ্োম্া গু তাহার সহিত গাঢ় শ্বেত 
বর্ণের আঠার মত এক প্রকার তরল দ্রব্য দেখিতে পাওয়। যায়; উক্ত 
আঠাল দ্রেবোর সছিতই এই বিষ সচরাঁচর মিশিত থাকে। ইহা! তুলিয়া 
লইলে পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক ঝিল্লি সঙ্কীর্ণ প্রদেশ বাপিয়া স্থানে স্বানে 
প্রদান্িত ও রক্বর্ণ হইতে দেখা যাঁয়। এই বর্ণ প্রথমে তত উজ্জ্বল 
লাল থাকে ন1,_-ভখন ইহা! কটাসে লাল দেখায়; কিন্ত প্রকাশ্য বাঁয়ুতে 
রাখিলে ক্রমে বিশেষ উজ্জ্বল হইয়! থাকে । কখন কখন ইছ। শীভীর রক্তর্্ণ 
এবং কখন বা ঈষৎ বেগুণে বর্ণ ধারণ করে ইহার মধ্যে পরিবর্তিত 
শোণিত থাকাতে কুষ্তবর্ণের রেখ! কিন্বা দাগ দেখিতে পাওয়া যায়! 
এই ব্রস্তবর্ণ প্রায়ই পাইলোরিক প্রান্তে পরিলক্ষিত হইয়া থাকে | সময়ে 
মজে সমগ্র শৈম্মিক ঝিশ্লি ব্যাপিয়া এই লাল রং দেখিতে পীঁওয়। যায়? 
দেখিলে বোধ হয় যেন একখানি লাল মখমল রহিয়াছে | আবার কখন ব) 
টন্নক্মিক ঝিলির উচ্চ তজ গুলি কেবল উজ্জ্বল লালবর্ণ প্রতীয়মান হইয়া 
থাকে । ডাক্তার টেলর দীর্ধকালব্যাপী চিকিৎসাব্/বসায়ের মধ্যে কেবল 
একবার একব্যক্কির পাকন্থলী পুকগ জেলির মত থক্‌ থকে দেখিয়া- 
ছিলেন | পরীক্ষ! দ্বার তিনি তাহাতে কোনরূপ গুদাছের লক্ষণ দেখিতে 
পান নাই । 
১৮ ৮৬ খু অন্দের ১ল। সেপ্টেম্বর অপরাহ্ছকালে কলিকাতা সঙ্ছর- 
তলীর অন্তর্গত গড়পার নিবানিনী অক্পপূর্ণাদাসী মান্নী ৪৫ বর্ীরা একটী 
স্ত্রীলোক আত্মা! কিলার অভিপ্রায়ে শঙ্খবিষ পান করেন। তিনি 
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সতখানি বিষ মেবন করিয়াছিলেন, তাহা নির্ণীত হয় নাই। এ দিন 
রঁত্রি ১ ঘর্টিকার সময় অমপুণার মৃতু হুযু। পোফমর্টেম পরীক্ষায় তাছাতর 
অন্তিফ, মস্তিষ্কের ঝিন্িজাল, ফুলফুল যকৎ, লীছ। ও মুত্রগ্রন্থিদ্বে রক্তা- 
ধধক্য দেখ! শিয়াছিল। পাকস্থলী কক্ষবর্ণের তরল পদার্থে পরিপূর্ণ 
ছিল এবং তাহার মধ্যে সাদা ও রক্তাক্ত ল্লোব্যা ভাসিতেছিল | ইহার 
শৈদ্মিক বিলি সকল স্থানে সমভাবে গভীর ক্ুষ্ণাঁভ লালবর্ণ হইয়াছিল 
এবং বৃহৎ অস্ত্রের শ্লৈহ্ঘিক ঝিল্লিতে রক্তাধিক্য দেখ! হ্িক্াছিল। পাঁক- 
লী গু ডিওডিনমে শঙখবিষ লক্ষ্িত হইয়াছিল। হৃৎপিণ্ডের উতর 
বিভাগেই অতি অপ্প পরিমাণে রক্ত ছিল; বাম ভেপ্টি,কেলের এতো” 
কার্ডিরমের নিম্ে কলমনিকানির উপর হুইটী নিকির আকারে একিমো- 
মিস ছিল। ? 

১৮৮৮ খঃ অন্দে ৭ই জামুরার দিবনে কলিকাতা সহরতলির আস্ত্ঁত 
হেশিয়াপুকুর নিবাসিনী ২২ বসরের একটা ব্রাহ্মণ কন্যা অপরাহ্ ৩টাএ 
সময় শঙ্খবিষ সেবন করিয়। রাত্রি ১১টার সমজ়্ প্রাণভ্যাশী করে| ইহার 
মন্তিক্কে রক্তাধিক্য এবং *সবএরাঁকনয়েড স্পেসে* প্রায় এক আউদ্দ 
সিরম ছিল। পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক বিলির স্থানে স্থানে এবং পাইলোরিক 
খত্তে একটু বেশী একিমোনিস লক্ষিত হইয়াছিল। বৃহৎ অঙ্কে ও কষ 
অন্ত্রের শেষভাগে রক্তাধিক/ ছিল। যকৃত বড় ও “ফ্যাটী” অর্থাৎ মেদ- 
পূর্ণ । হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগে কষ্তবর্ণের ঘন রক্ত, বামদিকে অতি 
ণ্প রক্ত ছিল এবং তাহার এত্োকাড়ি রমেপ নিম্ে কলমনিকানির উপর 
অনেক স্থানে চক্রাকার একিমোলিস দেখ! শিয়/ছিল। 

১৮৮৯ খ্বঃ অন্দের ১০ই ফেব্রুর়ারি দিবলে রাত্রি ১০-৩* মিনিটের 
সময় কলিিকাত। ক্যান্েল হাসপাতালে ছয় জন দোষাদ জাতীয় ব্যক্তি 
আনীত হুর | তাহাদিগের সকলেরই দেহে বিষীকরণের লক্ষণ প্রতীয়- 
মান ছিল। ভগ্মধ্যে হুই ব্যক্তির বিষীকরণের লক্ষণ অভীব বিস্প্ট, 
তৃতীয় ঝ/ক্তির অপ্প স্পট এবং অবশিষ্ট তিন ব্যক্তির অস্পষ্ট রূপে 
পরিলক্ষিত হইয়াছিল | এই ছয়বাক্তি একত্র একস্থানে বান করিত ॥ 
উক্ত দিবল অপরাহ্‌ ৬ খটিকার লময় ইহারা সকলে এক মুদির দেকানে 


৩৮ 
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ছাতু কিনিয়া আহার করে। আহারের এক ঘণট| পরেই ইহ্ছার। অনীব 
অধীর হুইয়া পড়িল এবং ছুই এক জনম বমি করিতে লাগিল। থে 
হই ব্যক্তির দেহে বিবীকবণের লক্ষণ অতীব বিস্প্ট হইয়াছিল, 
হানপাতালে নীত হইবার জময্প ভাছাদের উভয়কেই নিতান্ত কাতর ও 
নিজ্জীব দেখ! শিয়াছিল 1! ভাছার! অপ্প বা অধিক পবিমীণে জচেতন 
ও অত্যন্ত অস্থির হুইয়। পড়িয়াছিল; কোন প্রশ্থেরই উত্তর দিতে 
পারে নাই এবং দীড়াইয়া থাকিতে অথব! বৈর্ধ্য ধারণ করিতে সমর্থ 
ছয় নাই। তাহাদিশের কনীনিক1 স্ফাঁরিত) মাডী ক্ষীণ ও ঘনগতি, 
স্বান দ্রভ ৭ ঘডঘড়ে। ইস্থাদিশের মধ্যে এক জনের মুখ ও শ্রীবার, 
খ্বাক্ষেপ হইয়াছিল এবং নীভ হবার অর্থ ঘণ্টা পরেই প্রাণত্যাগ করে । 
দ্বিতীর ব্যক্তি অনেক বাঁর বমন করিতে লাগিল, একবার জলবৎ মলত্যাগ 
কবিল এবং ক্রমে ক্রমে নিজ্জর্ন ও নিম্পন্দ হুইয়া এক 'ঘণ্ট|' পরে প্রাণ 
ভাগ করিল । 
তৃভীষ ব্যক্তির দেছে বিষীকবণের লক্ষণ ভভ স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় 
নাই | হাসপাতালে প্রবেশিত হহবার সধয় সে অজ্ঞান ও অতান্ত অস্থির 
ভিল। তাহার অনেকবার ভেদ ও বমি ছইয়াছিল। জাড়ী ক্ষীণ ও 
ঘনগতি এবং কনীনিকা স্ফারিত। অত্যন্ত তৃষ্ঞার্ত | পরদিন প্রাতে 
আহার নয়নদৃয় রক্তপূর্ণ, কনীনিক। কিয়ৎ পরিমাণে সঙ্কৃচিত। প্রকোন্ঠে 
নাড়ী কচি অনুভূত হইয়াছিল | সেব্যক্কি পাকস্থলী প্রদ্দেশে উৎকট 
দাহুষন্ত্রণায়, ও বিকট তৃষ্ণার় নিপীড়িত ছইতেছিল। এইরূপ অবস্থক্ক। 
সমস্ত দিবন থাকিয়। অপর।হৃ ৪--+৩৭ মিনিটের সময় সে ব্যক্তিও প্রাণ" 
তা করে। ইনার জিহ্বার শ্লৈম্মিক ঝিল্লি “করোডেড” অর্থাৎ ক্ষয়িত 
হুইয়াছিল। 
ন্ত ছয় ব্যক্তির মধ্যে পাঁচ জনের কঠিন মল এবং এক ব্যন্কির 
ভালবৎ তরল ভেদ হুইযাছিল। ছয় ব্যক্তিরই অপ্প ব। অধিক পরিমাণে 
বষন ছয় এবং উদ্বান্ত পদার্থের বর্ণ নীলাভ সাদা । ইচ্ছাদের লক্ষণ দর্শনে 
তাত বিষীকরণ বলিয়। বোধ হইয়াছিল; কিন রাসায়নিক পরীক্ষাদ্বারা 
উদ্বাত্ত পদর্থে এবং বাছাদিগের মৃত্যু হুইয়াছিল, তাহাদ্দিশ্ের পাক" 


আনেনিক। ২৯৯ 


স্থলীতে আর্সেনিক পাঁওয়) শিঁয়াছিল।- অবশিষ্ট তিন ব্যক্তি আরোগ্য 
লাভ করিয়া যুক্ত হইয়াছিল । 

পোষ্টমটে ম পরীক্ষা পাকস্থলীর স্সৈম্মিক কিল্লির ভীজের মধ্যে বা 
তাহার নিম্ে ক্ুষ্তবর্ণের রক্তজমিয়। থাকিলে গ্যা্সিণ হইয়াছে বলিয়া 
বোধ হয়; কিন্তু এই বিষপানে পাকস্থলীর ক্চিৎ গ্যাজিণ হইতে দেখ! 
যায় এমন কি শুদ্ধ ক্ষমতভোস্ভবই অতি বিরল। পাকস্থলীর যে সকল 
স্বানে আসেনিক খাকে, তত্রচ্য প্রাচীরের স্তবগুলি স্ফীত হয়; সেই 
স্তর মধ্যে এই বিষ সমাছিত থাকে । মধ্যে মধ্যে এ স্তবগুলি পাঁভলা 
ছুইয়া যায়। পুর্বেরোক্ত লক্ষর্ণাবলি অপেক্ষ/ পাকস্থলী কচিৎ একবারে 
ছিদীরুত হুইয়! খাকে। 

কোন এক ব্যক্তি আযপনিক সেবন করিম্বা ১০ দশ ঘণ্টার পরের 
কালশ্রানে পতিত হুর । ড'ক্তার মিভেলিয়র তাহার পাকস্থলী পরীক্ষা 
করিয়। তাহার বৃহৎ শেবাংশে একটী ফরাশী যু-্দ। ফঁঙ্ষের মত 
গোলাকার ছিদ্র দেখিতে পাইরাছিলেন। সেই ছিক্ররের কিনারা গুলি 
কোমল ও স্মীভ; কিন্তু তাহার বর্ণ লাল হয় নাই এবৎ তাহার শ্লৈম্মিক 
বিলির অন্য কোন স্থানে অপ্প গভীর ধংসের চিহ্রুও দেখিতে পাওয়া যায় 
নাই। ছিঞ্রের বছির্দেশে পেরিটোনিয়মের প্রদাহ হওয়ায় কতকগুলি 
স্তন বিল্লি প্রন্ডুত হুইয়াছিল । এই বিবরণ এপ 'অনাঁবধানত! সহকারে 
বিরত হইয়াছিল যে, তৎপাঞ্ঠে কোন নির্দিষ্ট বিষয় স্থিরীককত হয় নং। 
এ বিষতুনবনে অথবা অন্য কোন কারণে এই ছিদ্র জনিত হইয়াছিল 
কিনা, তগ্দিষয়ে ডাক্তার টেলর অত্ন্ত সন্দেছ করিয়া খাকেন। 

এ সফল লক্ষণ ও চিহ্ন ন্যতীত, ক্ষুদ্র অন্ত্রের উপরিভাগে ডিওভিনম 
ও পাকস্থল*র সংযোগ স্থলে শ্রদাছের লক্ষণনকল দেখিতে পাওয়া যায়। 
কখন বা সমগ্র ক্ষুত্র অস্ত্র এবং পপ্রায়ই বুছৎ অস্ত্রের শেষভাঁগ (রেকটম ) 
প্রদাহিত হইয়া? থাকে । 

ফুমফুস, প্রীহা, যরুৎ ও মৃত্রনালী প্রভৃতির কোন পরিবর্তন দেখ! 
যায় না; এমনকি এই সমস্ত যন্ত্রের মধ্যে আসেনিক জিয়া থাকিলেশ 
ইচ্বাদদের কোন রূপ বিকার লক্ষিত হয় না। 
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আসের্নিক সেবনে যতগুলি' ব্যক্কির মৃতদেছ লেখক ও অন্যান্য 
ডিকিৎসক পরীক্ষা! করিয়াছেন, উহার! সকলেই হৃৎপিত্ডের বাঙ্ষ 
ভেপ্টিফকেলের এপ্রোকার্ডিযমের নিম্গে কলম্রিকার্শির ও এ ভেশ্টিকেলের 
উপরিভাগে পেরিকান্ডিয়িমের নিম্বে চক্রাকার একিমোনিল দেখিয়াছেনঃ 
কিন্তু ইউরোপীয় ভাক্তারদ্বিগের দৃ্টিতে এরূপ ঘটন! পতিত হয় নাই। 
টেলর সীছেব বলেন যে, এই সকল লক্ষণ দেখিতে পাওয়া ঘাঁয় বটে, 
কিন্ত ইহাদের উপর তত নির্ভর করাযার না। তিনি বলেন যে, যেমন 
কখন কখন যক্ততের “ফ্যাটি ডিজেনরেষণ”' অর্থাৎ মেদাপজনন দেখিতে 
পাওয়! যায়, সেইরূপও এই বিষসেবনে শীত মৃত্যু হইলে এ নকল লক্ষণ 
লক্ষিত হুইয়! থাকে | 

বাহার আন্নিক মেবন করে, তাঁহাদের মধ্যে অতি অল্প লোকের 
মুখগীহ্বর, গল। ও হুপফেগসের ভিতর প্রদাহ হইতে দেখা যাঁয়। 

যে সকল যন্ত্রের উপর আজেনিক পড়িয়া থাকে, সে গুলি অনেকদিন 
পর্যন্ত পচে না, কিন্ত ঘে সকল যদ্ধের মধ্যে ইহা! শোিত হয়, সেগুলি 
অন্যান্য অংশের গায় শীত্র পচিয়া যায়) 

ডাক্তার টেলর পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, আমেনিক ত্বকে 
ঘর্ষণ করিলেও রক্তের নহিত সংযুক্ত হুইয়া পাকস্থলী ও অস্ত্র সমূছে 
প্রজ্চত হুইয়া খাকে। 'এবিষ় পুর্বে ধর্দিত হইয়!ছে ॥ ডাক্তার টেলরের 
পুস্তকে দেখিতে পাওয়! টায় যে, ১৮৫৪ খ্ফীব্দে একটী ইচরেজ রমণী 
তাহার নবম ব্ষীর। কন্যার মন্ডভকে উকুন জনিত ক্ষত হওয়ায় হোয়াইট 
প্রেসিপিটেট অগণ্টমেন্টের সহিত আরেনিক সংযোগ করিয়া তথায় 
মালিস করিয়াছিল । এই ঘটনার দশদিন পরে বালিকার মৃত্যু হয়| চতুর্থ 
দিবস পর্যান্ত কোন উপসর্গ দেখ! যায় নাই ; তাহার পর বালিক1 অসঙ্ক 
পিপাসায় নিপীড়িত হইধ়। পড়ে এবং ক্রমাগত মলত্যাণ ও বমন করিয়া 
মৃত্যুমুখে পতিত হুয় । পোষ্মর্টেম পরীক্ষার তাহার মন্তকের ত্বক হইতে ফে 
মলম সংখৃহীভ হয়, তাহা হইতে প্রার তিন শ্েণ আসে নিক পাওয়া শিয়া" 
স্থিপ এবৎ তাহ্থা'র পাঁকস্থলী ও অন্ঠানা বস্ত্র হুইতেও আসেিক সংগৃহীত 
হুহয়াছিল | সেই বালিকারী অনুষাত্র আনে নিক সেবন করে নাই। 


আসেনিক। ৩০১ 


আসেনিকের বা্পও ফুসফুদ দ্বারা, অথবা মুখধদ্বারা শরীরে প্রবিষ্ট 
ছইলে বিবাক্ত হইয়া জীবন নাশ হইতে পারে। এরূপ অনেক ঘটন! 
পাওয়া ধায়! 

ছুই অথবা ভিনগ্রেণ আনেনিক দেবন করিলে একটী সতেজ যুবা- 
পুরুষের মৃত্যু হইয়া থাকে! 

আসে'নিক সেবন করিলে গড়ে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হইতে দেখা 
যায়। সময়ে সময়ে ছুহ ঘণ্ট। কিনব! পাঁচ ঘণ্টার এমন কি ক্ছল বিশেষে 
২০ মিনিটের মধ্যেও মৃত্যু হইতে দেখ! শিয়াছে £ আবার কোন কোন 
স্থলে ৫০ ঘণ্টা পরেও মৃত্যু হইয়াছে; অতএব এই সমস্ত ভিন্ন ভিন্ন 
সময়ের সামঞ্জস্য করিলে ২৪ ঘণ্টাকে খড় পরিমাণ বলিয়া গ্রহণ কর। 
যাইতে পারে। 

এই বিষ সেবনের তিন ঘণ্টা পরে রালায়নিক পরীক্ষ| দ্বার] যর 
হইতে ইহা পাগয়! শয়াছে। 

মৃত ব্যক্তির পাকস্থলীতে আসে নিক যেরূপ অবস্থাতে পাওয়। যায়, 
তাহ। বিশেষ করিয়। লিখিয়! রাখা আবশ্যক; যথা, মোট। দানার কিন্ক 
অত্যন্ত ছ্বোট দানার গুড়া অথবা বাজারে যেরূপ আকারের পাওয়া! 
যায়, সেরূপ কিনা তাহ! লিপিবদ্ধ করা উচিত কেননা, মৃত ব্যন্তি 
তাহ! ক্রয় করিব মাত্র অথব! ক্রয় করিয়া যত্তু সহকারে গুড়া করিয়? 
সেবন করিয়াছিল কি না, ইহ! দ্বারা জান! যাইতে পারে । 

বল! বাহুল্য আজে নিক শরীরের কোন অংশেই স্বাভাবিক অবস্থার 
থকে না; কিনব। মৃত্যুর পর কোনরূপ রামারনিক বা অন্য কেন পরিবর্তন 
হেতু জন্মে না; অতএব এই বিষ মৃত ব্যক্তির টি মধ্যে পাওয়া গেলে 
নিশ্চয় জানা যাইবে যে, জীবিত অবস্থার মে তাহ! সেবন করিয়া” 
ছিল । 

,আরদিনাইট অব পটান, আরদিনাইট অব কপার, যাহাকে ফিল স্‌ 
শী বা এমারেল্ড গ্রীণ কছে; আর েনিক এলিভড, সল.ফ1ইডম অব 
আর্সেনিক, যাহাকে অরপিমেণ্ট ব! হরিতাল কহে, এই সকল বিষ 
মেবন করিলে আর্সেনিক বিষের সমন্ত লক্ষণ উৎপাদিত হইয়। খাকে। 


৩০ই আযুর্কেদ-ব্যবছার । 


শিলস শ্রীণ জলে গোলা যায় না? কিন্তু সেবন করিলে পাকস্থলীর রসে 
গালিয়। যায় এবং অল্পক্ষণ মধ্যে শরীরে শোষিত হইয়া থাকে! 

চিকিৎসা |_-ফম্যাক পম্প, এক ভাগ আপোমফিা এবং 
পঞ্চাশ ভাগ জল মিশ্রিত করিয়া এইরূপ মৌলিউশনের পাটি মিনিম 
হাইপোডামিকি ইঞ্জেকশন করিতে হুর ; কিম্ব! এক চামচ মস্টাড' শীতল 
জলে মিশাইয়া সেবন করিতে দেওয়। আবশ্যক। এই সকল ওষধ, 
প্রয়োগে অধিক পরিমাণে বমন হুইয়। থাকে; বমন ুইতে বিলম্ব হইলে 
যদ্দি লবণ মিশ্রিত উষ্তজল সেবন করান যায়, নিশ্চয়ই বমন হুইয়। থাকে । 
যাহাতে বিষ পাকস্থলী হইতে সম্পূর্ণরূপে বহিনিঃস্যত হয়, তাছাই কর! 
আবশ্বাক । 

“ভায়ালাইজ ড আইরণ” এক আউন্ন মাত্রায় পুঃ পুনঃ সেবন বরা- 
ইতে হয়, অগব! টিচার ফেরাই পারক্লোরাইড, কারবনেট অব সোডার 
মহিত মিশাইয়। রুমাল দিয়! ছাকিয়। গরম জলের সহিত রোগী যতখানি 
খাইতে পারে, ভততখানি খাইতে দেওষ। আবশ্যক । ম্যাঁগনিশিয়া যতখানি 
খাইতে পারে, ততখানি দিতে হয়| ম্যাগীনিশিরা শীঘ্র পাওয়া ন! 
গেলে ক্যাউটর-অইল কিন্ব। নারিকেল তৈল, মসিনার তৈল, অথবা সরিষার 
তৈল সমান ভাগে টুণের জলের সহিত মিশাইর| অধিক পরিমাণে খাইতে 
দেওয়া বিধেয়( রোগী অধিক ভূর্ববল হইয়। পড়িলে “কটমিউল্যাণ্ট” 
অর্থাৎ উত্তেজক ওষৰ প্রচুর পরিমাণে প্রয়োগ কর! আবশ্টাক। অও- 
লাল, বার্নির জল ও লিনসিড টি খাইতে দেওয়া এবং রোগীকে যখোচিত 
গরম রাখ। কর্তব্য। “একিট” লক্ষণাৰলি নিবৃত্ত হইলে এপি- 
গ্যাষ্ট্রিয়ম প্রদেশে পুশ্টিশ প্রয়োগ এবং অর্থ প্রোণ মর্ফিয়া হাউপো- 
ভার্মিকরূপে ইঞ্জেক্ট করিলে বিশেষ উপকার দর্শিরা থাকে । 


পারদ। 


ধান্তব প!রদ সচরাচর বিষ বলিয়া আখ্যাত হয় না| ইহ! অধিক 
গারিমাণে সেবন করিলেও স্বাস্থ্যের কোন ব্যতিক্রম সইতে দেখা! ষায় 


করোনিব সত্রিমেট | ৩০৩ 


না; কেবল ইহার ওকত্বের নিমিত্ত অপ্প অস্ুখ ঘটিয়! থাকে ; এতদ্বতীত 
অন্য কোন লক্ষণ প্রায়ই প্রতীত হয় না; তবে “স্যালিভেশন* ও পারদ 
সেবনের অন্যান্য “কনফ্টিটিউশযানাল” লক্ষণাবলি উদ্ভুত হইতে পারে। 
ইছ! অস্ত্র হইতে শীতে বহির্গত হয়। যদ্যপি ইহ! সেবন এবং ইচ্ছার 
বাম্প আত্বাণ কর। যায়, কিন্বা! ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বিভাগে ত্বকে কিছ! শ্লৈম্মিক 
ধিলিতে মর্দন কর! যায়, তাহা হইলে শরীরে শোধিত হইয়া! বিষাক্ত 
হওয়ার লক্ষণ সকল উদ্ভুত হইয়। থাকে ১ যথ। বিপুল লাল! নিঃসরণ, 
বাছ ও পদদ্য়ের কম্পন, “ইনভলাণ্টগী মোশন” অর্থাৎ অনিচ্ছাবশতঃ 
ভেদ, ক্ষু্ধামান্দ্য ও বিশীর্ণভা'। যে সকল ব্যবসায়ে পারদ ব্যবহৃত হুয়, 
তাহাতে যাহার নিযুক্ত থাকবে, তাঙ্কার। পারদের বাস্প আত্রাণ করিয়। 
বিষাক্ত হুইয] পড়ে । কিন্তু আমে নিক অপেক্ষ। পারদে অতি অস্প 
লোককে বিষাক্ত হইতে দেখ! যায়। 


করোনিব সব্রিমেট। 


ইহাকে অক্সিমিউরিয়েট, ক্লোরাইড, বাইক্লোরাইড, মার্কিউরিক 
ক্লোরাইড ও পারক্লোরাইড অব মার্করি বলাযাব। যত অস্প পরিমাণে 
ছউক ন। কেন, ইহা! মুখগহ্বরে প্রবেশ করিবা মাত্র ধাতব আল্বাদন 
পাওয়। যাঁধ, সেইজন্য কেহ না জানিয়া ই! সেবন করিতে পারে না। 
ইছা শীত ব। উষ্ণ জলে অতি অল্পক্ষণ মধ্যেই মৈশিয়! এবং জলে শীত্ত 
ডূবিয়। যায়! 

লক্ষণ _-এই বিষ সেবন ঝরিবামাত্র অথবা তাহার ছুই চারি 
মিনিট পরেই বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণাবলী প্রকাশ পার়। প্রথমে মুখ- 
গহ্বরে ধাতব আন্বাদন বোধ হইয়া থাকে । কেহ কেহ বলেন, এই 
ছন্ঘারদ ভাঘ্ের আস্বাদের মত। গীলাধংকরণের লময় বোধ হয় যেন 
হবীলদেশের মধ্যে কি আটকাহয়! শিয়াছে ; সেই সঙ্গে তথায় জ্বাল বু 
বেদন! উপস্থিত হয়; সেই বেদনা 'অতীব উৎকট; ভাছ' পাকস্থলী 


৩০৪. আয়ুর্করদ-ব্যবহার | 


পর্য/স্ত বুঝিতে পারা বায়।| ইছার ছুই চারি মিনিট পরেই সমগ্র 
উদ্বরে $-_-বিশেষভঃ পাকস্থলীতে জ্বালাবঘ বেদন! য়; লর্থাপনে এই 
বেদন! ব্দ্ধি পায়ঠ বিবমিষা ও বমন ছইতে থাকে; উদ্বাস্ত পদার্থের 
সছিত রক্তমিশ্রিত স্বত্রবৎ সাদ। ল্লেত্ব। অধিক পরিমীণে নির্গত ছক? 
তাহার পরেই প্রভূত পরিমাণে ভেদ হইতে আরম্ত ভয়। মুখযগুল 
কখন কখন স্ফীত ও আরক্ত দেখায়; কখন বা নিশ্রীভ ও চিন্তাযুক্ত 
হইয়া পড়ে । নাভী ক্ষীণ, বিষম ও ঘনগরতি হয় এবং রোগী ক্রমে 
মুমুযু অবস্থায় পতিত হুইলে নাড়ী একেবারে পাওয়া যায় না। জিব! 
কুঞ্চিত ও শ্বেতবর্ণ; ত্বকৃ শীতল ও চটচটে এবং শ্বাসকদ্ছু হুইয়! 
থাকে; পরে মৃতু হইবার অব্যবহিত পূর্বের মুচ্ছ1, আক্ষেপ, অথব। 
সংজ্ঞাছীীনত! হইতে দেখা যায়। 

মুখমণ্ডলের বহির্ভাগ পরীক্ষা! করিলে দেখ! যায় যে, ওষ্ঠাধর ও 
"অন্যান্য অংশ স্ফীত হইয়াছে এবং মুখশহ্বর মধ্যে রং দেখ। খেলে বোধ 
হুয় যেন, তাহ! নাইন্্রেট অব দিল্ভার ছ্বার| ধৌত হুইয়! শিক্াছে। 

প্রত্রাব প্রায়ই বন্ধ খান্ডে এবং দীর্ঘকাল জীবিত থাকিলে লালা 
নিঃসরণ হইতে আরম্ভ ছয়। 

অক্ষত বা! ক্ষত ত্বকের উপর লাগাইলে বিষাক্ত হুইয়! থাকে! 
কাহার কাহার এরূপ “ইডিওসিনৃক্রেষী'” থাকে যে, ৩২ গ্রেণ যাত্র এই 
বিষ সেবন করিলে বিষাক্ত হুইয়! পড়ে। ১৮৮১ খুঃ অন্দে এইকপ 
একী ঘটন! ডাক্তার টমান ফিভদ্মনের গোচর হইয়াছিল । 

আপের্নিক বিষের লক্ষণ হইতে এই হিষের লক্ষণাবলির নিম্বলিখিত 
প্রভেদ গুলি দেখিতে পাঁওয়। যায়) ইহার বিশেষ আস্বাদন আছে; 
এই বিষ সেবন করিবার ছুই চারি মিলিটের মধ্যেই বিষীকরণের লক্ষণা- 
ৰলি রস্ফ,ট হুইয়! উঠে ; মলের সছিত প্রারই রক্তদ্িশ্রিত থাকে । এই. 
বিষ সেবন করিলে প্রথমে বিহ্বচিকাঁর মত লক্ষণাবলি প্রকাশ পায়। 
রোগী কিছুদিন জীবিত থ।কিলে ভিসেন্টি,র ন্যায় লক্ষণ সমু দেখিতে 
পাশুয়! যায়। 

কয়েকদিন ৰ1 ছুই চ!রি সপ্তাহ ধরিয়া এই বিষ জপ্প অন্প পরিমাণে 


করোসিৰ সর্িমেট । ৩০৫ 


জেবন করছিলে গ্রথমে কলিকের মত বেদন!, বিবমিদ, হজ, গু দৌর্ব্বলা 
প্রকাশ পায়; রোশী নান! কারণে অন্শ্থ হুইয়! পড়ে |) জিহবা ও ঈশীতের 
মাড়ি ফুলিয়া উঠে এবং আরক্ত বর্ণ ধারণ করে; কখন কখন মান্ডির 
উপর ক্ষত দেখা যাঁয় এবং মুখাভাস্তবে অত্যন্ত হূর্ণন্ধ হয়। সীস দ্বার! 
বিষীক্কত হইলে যেমন দর্চতের মাভিতে নীল রেখ উৎপাঁদিত হয়, ইহাতেও 
সেইরূপ ছইতে দেখ। যায় । অধিক পরিমাণে লালীনিঃসবণ, রক্তোদ্গার, 
কাশী ও হন্তপদাদির পক্ষাঘাত জন্মে ; শরীরের শোণিত হাস পায় এবং 
একপ্রকার বিচিত্র মনোরত্তি উৎপন্ন হইয়া থাকেট--তাছাকে “মার্কি- 
উরিয়াল ইরিখিজম” বলা যায় 


বতুর পর লক্ষণীবলী | 


আসেনিকের মত এই বিষেও পাকস্থুলী ও সমগ্র আন্্রমগুলে ইছার 
সমস্ত বৈশেষিক লক্ষণ দেখিতে পাওযা যায়। মুখ ও কণ্ঠের শ্লৈম্মিক 
ঝিলি নরম ইইয়। পড়ে এবং তীহা'র বর্ণ শ্বেত ব! নীলাভ ধুষর হইয়া থাকে ? 
কখন কখন তথায় প্রদাহ হইতে দেখা যায় ;ঃগালেটের শ্লৈম্মিক ঝিল্িও 
এরূপ প্রদাহ্িত হুইয়। পড়ে এবং তথায় কখন কখন ক্ষুর্ত ক্ষুদ্র ক্ষত 
উদ্ভূত হুইয়। থাকে। পাকস্থলীর সমগ্র শ্লৈশ্মিক ঝিল্লি অথবা সময়ে 
সয়ে তাছার স্থানে স্থানে প্রদাহ হয় এবং তথায় মিউকস ঝিশ্লির মিঙ্গে 
রুষবর্ণের শোণিত প্রশ্তত হইতে খাকে। কখন কখন উহা'র বর্ণ সেটের 
ন্যায় ধুষর হুইয়! পড়ে এবং তাঙ্বার নিম্নে শ্লৈম্মিক ঝিল্ি লালবর্ণ ধারণ 
করে। কখন কখন সমগ্র পাকস্থলী এত নরম হুইস়| পড়ে যে, তুলিতে 
পারা যাক্স ন।; তুলিতে গেলে থসিয়! পড়ে, মিকম ও ক্ষুদ্র অস্ত্রে এরূপ 
অবস্থ! উদ্ভৃত হইয়া থাকে । আসেনিক সেবনে পাকস্থলীর যেরূপ 
অবস্থা উৎপাদিত হয়, এই বিষ সেবনে সময়ে সময়ে ইছার সেইরূপ অবস্থা 
জনিত হুইতে দেখ! যায় ! 
সাজ্বাতিক মাত্রা |-__-এই বিষ ২৩ ত্রেণ দেবনেই শিশুদ্বিগের 
মৃত্যু হইয়৷ থাকে । ভাক্তার টেলর বলেন ধে, ৩ হইতে € খ্রেগ সেবন 


দস 


৩০৩ আযুর্বেদ-বাবহার | 


করিলেও বরঃপ্রাপ্ত লোকের মৃত হইতে পারে । অধিক পারিষাণে-- 
যখ1 ৮০ প্রেণ সেবন করিলেও যদাপি অতি অপ্পক্ষণ মধো বমম আস্ত 
হয়, ভাহা হইলে রোগী বাঁচিয়া যাইবার সম্ভাবনা | 

স্ৃতু-কাল ।-_একদিন হইতে পাঁচদিনের মধ্যে মৃত্যু হইতে 
পারে 5 কিন্তু বিবরণ দেখা যায় যে, ইস! অপেক্ষা! অপ্প সময়ে--ষখ। 
অর্ধ ঘণ্টায় অথবা অধিক বিলঘে, যথা! ১২ দিনের মধ্যেও মৃত্যু 
সুইয়াছে। 

চিকিৎসা ।-_এই বিষ দ্বারা আপন স্ই্টতে বমম আরস্ত ন] 
হইলে ওষধ দ্বারা বমন করান আবশ্যক! অগুলাল জলের সম্িত 
মিশাইয় প্রচুর পরিমাণে সেবন করাইবে। ময়দ! ও জল বা ছুগ্ধ অধবা 
শিন্সিড টি ছুগ্ধের সহিত যত বেশী খাওয়াতে পারা যায়, ততষ্ট মজল | 
ইচ্ছযাতে বমন হইয়া থাকে এব ইচ্ছার সহিত এই বিষ নিষ্কািত হইয়া 
খায় ; ভাঙ্ছা হইলে জীবন রক্ষার প্রধীল উপায় সাধিত হয়। এই উপায় 
নিন অনা কোন কৌশলেই ব1 অন্য কোন বন্তু দ্বারাই রাসায়নিক পরি- 
ঘর্তন সাধন করিয়া! ইহ! ধংস করা যাইতে পারে না| ফম্যাক পম্প 
প্রয়োগ করিতে হুইলে পূর্বোক্ত নিয়মানুসীরে তাছা ব্যবহার করা 
আবশ্যক । 

ক্যালামেল, হোয়াইট প্রেসিপিটেট (এমনিএ-মার্কিউরিক ক্লোরাইড ), 
রেড অকৃনাইভড অব মার্করী, মার্কারিক অকৃসাইভ (সিম্দুর), মার্করিক মিয়া 
শা্ভ, সল্‌ফেড অব মার্করী ও নাইট্রেটস বব মার্করী_এই সকল বিষ 
সেবন করিলেও পূর্বক লক্ষণাবনী উদ্ভুত হইতে দেখা বায়; সেই জন্য 
পূর্বোক্ত প্রকারেই ইহাদের চিকিৎসা! কর) আবশ্যক । এইমাত্র গুভেদ, 
-এই সকল বিষ করোসিৰ সবলিমেটের ন্যায় উগ্র নছে। 


শুগাঁর অব লেড। ৩০৭ 


শুগার অব লেড। 


(প্রন্বাই এসিটেট ।) 


ইছ| দেখিতে দৌবরা চিনির মত; এই জন্য অনেকে চিনিভ্রমে এই 
বিষ সেবন করিয়া খাকে। 
লক্ষপাবলী |__শুণার অব লেড “এক্টিভ পইজন্” নছে। কৃষ্টি- 
সন, ৮।১৯ দ্দিন পর্যান্ত অপ্প অ্প মাত্রায় ও বারে বারে ২৪ খণ্টাদ্ 
১৮ শ্রেণ সেবন করাইয়াও রোগীর দেছে কলিক বেদন! উপস্থিত হইতে 
দেখেন নাই । অনেকগুলি সন্দর্শনের মধ্যে তিনি ছুই একজনকে হুই এক 
বার অঙ্প কলিক বেদনায় নিপীড়িত হইভে দেখিয়াছেন| এই বিষ ১ বাং 
আউন্ম সেবন করিলে গলার ভিতর উৎকট জ্বালা ও স্থৃচিবেধ সদৃশ 
হেদন! বোধ স্ৃইয়। থাকে ; সেই সঙ্গে পিপাস। ছয়; বমন হইতে আস্ত 
করে এবং পাকন্থলী-প্রদেশে বেদন! উপস্থিত হয়; ইসুণর পর কখল 
কখন ভয়ানক কলিক বেদেন! হইতে দেখা যায়| উদর কঠিন ৪ দৃঢ় ছইয়। 
পড়ে ; সময়ে সময়ে ইছ। মেরুদণ্ডের দিকে আনত হয়| স্চাপনে উদ্র- 
বেদনার উপশম বোধ হয়: সময়ে সময়ে তাহা! একেবারে খামিয়। 
ষায়। আ্ত্রীলোকে এই বিষ দেবন করিলে তাহার ধাতু বন্ধহুয়। রোশী 
যলভ্যাগী করিলে মলের বর্ণ কৃষ্ণ হুইয়া থাকে । ত্বকৃ শীতল এবং রোশী 
অত্যন্ত হ্র্বল ছইয়! পড়ে। বিষাক্ত ব্যক্তি অধিক দিন বাঁচিয়া থাকিলে 
পদদ্বয়ের ভিমে ও উরুযুশলের অভাস্তর ভাগে বেদন। হয়, সমগ্র অধঃ- 
শাখাঘ্বর অনাড় হইয়া পড়ে; কখন কখন তহুন্ধয়ে পক্ষাঘাত হইতে 
দেখা যার়। এরতগ্বতীত শিরোঘুর্ণন, অদ্প অজ্ঞানতা”ঙ সম্পূর্ণ কোমা 
পর্াস্তঙ হইরা থাকে। দাতের মেড়ে নীলবর্ণ রেখ! উৎপন্ন ছইতে 
দেখা যায়। 
সাজ্ঘাতিক মাত্র! ।-কি পরিমণে এই বিষ সেবন করিলে মৃত্যু 
ছইয়! থাকে, তাছ্ছার স্থিরতা নাই | এক ব্যক্তি এক আউন্স পরিমাণে 
ইছা।সেবন করে? তাহাতে তাছার দেছে বিষীকরণের সমস্ত লক্ষণ 


৩০৮ আযুর্ষ্বেদ-ধ্যবছার । 


উদ্দীপিত হইয়াছিল, ভাঙার পর তিন ঘণ্ট। পরে উপযুক্ত চিকিৎসা 
স্বার। সে বাক্তি আরোগ্য লাভ করে। 

সবএসিটেট অব লেড ও কারবণেট অব লেড সেবন করিলেও 
উপরি-উক্ত লক্ষণীবলী উপস্থিত হইয়! থাকে । কার্ধনেট অব লেড 
দ্বার বিষীক্ত হইলে কলিকা পিক্টোনম অর্থাৎ রহওয়ালীর শৃল, হইতে দেখ! 
যায়॥ কিন্ত কি উপায়ে এই বিৰ তাছাদের শরীরে প্রবেশ করিয়া থাকে, 
তাছ। নিণণীত হয় নাই। “'ক্রণিক পয়জনিউ* হুইলে প্রথমে সমস্ত ত্বক 
ঈষৎ হুরিদ্রাভ হয়; রোশী ক্রমে ক্রমে ছূর্দল হইয়া পড়ে; মুখে 
খাঁতব অথবা মিষ্ট আস্বাদন অনুভব কবে; ক্রমে তাহার মেড়ের 
উপরিভাগে নীলাভ রেখ! উৎপন্ন হুইয়। থাঁকে। 

চিকিৎসা ।-_মল.ফট অব সোড। ব। সলফেট অব ম্যাগনিশিয়। 
জলের নছিত মিশাইয়! সেবন করিতে দেওয়া আবশ্যক ; এই হুইটী ওষধে 
কাব্যনেট দেওয়। অনুচিত; কারণ কার্ধনেট অব লেডণ বিষ। 
কেহ কেহ এনিম্যাল চার্কোলকে এই খিষের নাশক বলিয়া থাকেন ; 
কিন্তু এবিষয় অদ্যাপি নিণীত হয় নাই । বমন করাইবাঁর জন্য স্টম্যাক 
পম্প, সলফেট 'অব জিঙ্গ, প্রভৃতি প্রয়োগ করা বিধেয় ১ অগণ্ড লাল গু 
হুম্ধ অধিক পরিমাণে দেওয়া আবশ্যক; এহ সঙ্গে ভিনিগীর ও নল্‌- 
ফেট অব ম্যাগনিশিয়। প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে | 
এক্রণিক পরজনিঙ” হইলে ডাইলিউট সলফিউরিক এসিড ও আইওডাইভ 
খব পটাশিয়ম দেওয়! আবশ্যক । 


কপার অর্থাৎ তাম্ত্র। 


সলফেট অব কপার ব! তুঁতে, ভীরভিগরিস্‌ অথবা সব্‌ এনিটেট 
অব কপার বা তামার কলঙ্ক--এই ছুইটী বিষ দ্বারা সময়ে সময়ে লোকে 
বিষাক্ত হইয়া থাকে । বমন করাইবাঁর জনা তুঁতে বাবন্ৃত হয়। ইহার 
মাত্র। অধিক হুইলে বিষাক্ত হুইয়। খাকে । আধ আউন্স পরিমাণে সেবন 
করিলে বয়ংপ্রাপ্ত লোকের অত্যন্ত ব্মন হয়; শিশুগণ এই মাত্রায় সেধন 


তাত্্র। ৩০৯ 


করিলে মৃতুামুখে পতিত হুইয়! থাকে! এই বিষ সেবন করিলে অধিক 
পরিমাণে বমন হয়ঃ এই জন্য অধিক পরিমাণে ইহা মেবন করিলেও 
বমন হইয়া বিষ পাকস্থলী হইতে নিষ্ষা'শিত হইয়া! খাকে 7--এই উপায়ে 
জীবন রক্ষা! হইতে পারে । 

উদ্বান্ত পদার্থের বর্ণ প্রায়ই নীল কিন্বা সবুজ হইতে দেখা বাঁধ এবং 
তন্মধ্যে তুঁতের কণ দৃষ্ট হুইয়। খাকে | পাচ। পিত্ত মিশ্রিত বমিত পদ্দা- 
এেরও এইরূপ রং হইতে দেখ! যায়; কিন্তু তাহ! উ/াতির রং কিনা, তাহ! 
সহজে জান! যাইতে পারে । পিক্তজনিত সবুজ বর্ণের জলীয় পদার্থে 
এমনিয়। সলিউশন মিশাইলে বর্ণের কোঁন পরিবর্তন হয় ন; কিন্ত ভুঁতে 
জনিত সবুজ বর্ণের জলের সহিত উহ! মিশ্রিভ করিলে নীলবণণ উৎপাদিত 
সুইয়। থাকে । 

এই বিষ সেবন করিলে শিরঃপীড়া, ভেদ ও বমন হয় এবং উদরে শুল- 
বু ৰেদন। উপস্থিত হুইয়! থাকে ; বেশী পরিমাণে খাইলে হন্ড পদে খাল: 
ধরার ন্যায় কনভল্শন হইতে দেখ যায়। 

পোষ্টমটেম লক্ষণাবলী ।___পাকস্থলী ও সমগ্র অস্ত্রের শ্লৈশ্মিক 

ঝিলি প্রদাহিত ও পুক্তু হয়। ভারভি্টিস্‌ দ্বারা বিষাক্ত হইলেএই সমস্ত 
শ্ৈশ্মিক ঝিল্পি নরম হুইয়। ধংন পাহইর়। থাকে,এমন কি কখন কখন ক্ষুদ্র আন্ত ও 
সম্পূর্ণ ছিদ্ডিত হইয়া যায় ; গলেট প্রদাছিত হয় ; পিতঞ্জনিত পাকস্থুলীস্থ 
কিম্বা সরল অন্ত্রন্থ সমস্ত দ্বব) সবুজ বর্ণ ধারণ করে বটে, কিন্তু উতে 
কিম্বা তামার কলঙ্ক দ্বারা যে সবুজ বর্ণ উৎপাদিত হর, তাহা লেট হইতে 
আরন্ত করিয়া] সমগ্র অন্নবহা! নালীতে ব্যাপ্ত দেখ! যায় এবং তশ্মধ্যে এই 
সকল বিষের কণ! দৃষ্ট হুইয়া থাকে | বল। বাহুল্য যে, ভারডিশ্রিস্‌ 
হইতে জীবিভীবস্থায় যে সকল লক্ষণ উৎপাদিত হইতে দেখ! যায়, ভঁতের 
দ্বার! বিষীকরণের লক্ষণের সহিত তাঁহার কোন প্রভেদ লক্ষিত হয় না। 
তদ্বাতীত এই বিষ সেবনে মৃত্যু হুইবার পুর্বে পক্ষাঘাত পধ/স্তও হুইয়! 
থাকে। 

আধ আউন্স ভারডিশ্রিস সেবনে অনেকের মৃত্যু হইতে দেখ! 
গিয়াছে 


৩১০ আধুর্রেদ-ব্যবহ্থার। 


চিকিৎসা 1--:এই বিষ সেনন করিলে প্রচুর পরিমাণে বমন হইয়া 
থাকে এবং ভদ্দার! পাকস্থলী হইতে বিষ নিষ্কাশিত হইয়া যায় বটে, কিন্তু 
ইছ! যত শীত শরীর ছইভে নিক্ষিপ্ত হয়, ততষ্৯ট মজল ; সেই জ্রন্য বমি 
যাহাতে শীত্ শীত্ব এবং অধিক পরিমাণে ছর, তাহার চেষ্টা! কর! একাস্ত 
আবশ্যক | ছু, গারম জল অধিক পরিমাণে দেবন করিতে দিলে এই 
উদ্দেশ্ট সাধিত হইতে পারে । চিনি, মধু ও অগুলাঁল সেবন করলে 
ইহার সছিত রানায়নিক পরিবর্তন হুইয় থাকে । কোন কোন চিকিৎ- 
সকের বিশ্বান যে, এই সকল দ্রব্যে অধিক ফললাভ করিতে পার! 
যার না 


টার্টার এমেটিক । 


এই ধিষ সেবন করিবার সময় মুখ মধ্যে ধাতব আন্বাদ পাওয়া যা়। 
সে!নের পর হুই চারি মিনিট হুইতে এক ঘণ্টার মধ্যে গলার ভিতর ভয়া- 
নক উত্তাপ ও ''কনৃষ্ট্রিকশন” ব। নিক্ষষণবৎ বেদন। অনুভূত হু; গীলাধঃ- 
করণে কষ হইয়! খাকে এবং পাকস্থলীর মধ্যে উৎকট জ্ববাল। উৎপাদিত 
হুয়; পরে ক্রমাগত অনিবার্য বমন হইতে থাকে; তাহার পর তয়ানক 
ভেদ? মুচ্ছ? ও বিষম হূর্বলতা আরম্ত হয়। 

এই বিষ দ্বারা গ্যাই-ইন্টেষ্টাইন্যাল প্রদাছের সমস্ত লক্ষণ জনিত 
হইতে দেখা যায়! নাড়ী ক্ষুদ্র ও ঘনগতি হুইয়! পড়ে; কখন কখন 
একেবারে পাওয়। যায় শা; ত্বকু শীতল ও ম্বেদ বশড ক্রিন্ন এবং শ্বীল 
প্রশ্বাস অতি কঞ্টে সাধিত হইতে থাকে । মৃত্যুর পুরে শিরো ঘূর্ণন ও 
মনুষক্ষারের মত আক্ষেপ হইতে দেখ! যায়| রোগী আরোগ্য লাভ 
করিলে বাহা এন্টিমণি প্রলেপে যেরূপ স্কফোটক উৎপন্ন হয়, ইছ! 
সেবনেওড সেরপ হইয়া থাকে। 

এই বিৰ সেবন করিলে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে কিন্বা তাহ! অপেক্ষা বিলঙ্গে 
সৃতু। ছয়; কিন্তু কি পরিমাণে সেবন করিলে মৃত্যু হুইয়া থাকে, অদ্যা- 
বদি তাহ! নিণাঁত হয় নাহ । ভাক্কার টেলর বলেন, একটি ৫০ বর্ষীর ব/ক্কি 


সল্ফেট অব জিঙ্ক | ৩9৯ 


৪৭ তোণ সেবন করিলে চারি দিবসের মধ্যে এবং একী শিশু এই বিষ 
১৪ গ্রেণ খাইলে ছুই চারি ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু-যুখে পতিত হুইয়! থাকে। 

পোষ্টমর্টেম লক্ষণাবলী |-__মন্তিক্ষে ও তাহার আবরক ঝিললি 
সঘৃছে রক্তাধিক্য ছয়? প্ুরার মধ্যে সিরম জমে ; ফুসফুসে রক্তাধিকা 
ছন্স$ পেরিটোনিয়ম এবং পাকস্থঙীর ও ডিওডিনমের শৈত্মিক বিলি 
প্রদাহছিত হয় এখং ক্ষুদ্র ও সরল অস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লির রক্তাবিকা 
ছইয়। খাকে। 

চিকিৎসা ।-_যদ্ীরা বমন বৃদ্ধি ছপ়, তাই করা আবশ্ঠুক ; চাঃ 
টিথার কিছ্ব। ডিককৃশন সিনূকোন। প্রভৃতি যে সকল দ্রেব্যে ট্যানিক এসিড 
আছে, এরূপ দ্রব্য সেবন করিতে দেওয়া কর্তবা | কারণ ট্যাঁনিক 
এসিডের সছিত এন্টিমণি মিশ্রিত হইলে টারটারিক এসিডের ন্যায় ভু 
একটী উদ্ভিজ্জ্য অস্র বাতীত অনা কোন দ্রব্য দ্বারা দ্রবীভূত হয় ন: এবং 
তজ্জন্য ওরূপ অবস্থার পাকস্থলীতে খাকিলেও অনিষ করিতে পাঁরে মা! 

ইপ্টেফাইন্যাল ক্যাটারে যে সমক্ত লক্ষণ প্রকাশ পায়, এই বিষ দ্বারা 

ক্রণিক পয়জনিঙ. হইলে সেই সখস্ভ লক্ষণ পরিস্ফ,ট ছইপ্ থাকে | 


সল্ফেট অব জিস্ক | 


উচ্ছ! সেবন করিলে উত্কট বমন হইয়া খাকে। এই হিষ সেবন 
করিৰা মাত্র অতি অষ্পক্ষণ মধ্যে উদরে বেন! ও বমন আরম্ত ছয়; ভাঙার 
পর ভয়ানক তেদ ছইতে ধাকে। এই উৎকট ভেদ বমন বন্ধ না করিলে 
মৃত্যু হইতে দেখা যায় | 

'ষৃত্যার পর পৌফমর্টে পরীক্ষায় পাকস্থলী ও অস্ত্রে প্রদাছের লক্ষণা- 
বলী প্রকাশ পায়; ইাতে উগ্রাবিষের লক্ষণ ব্যতীত ক্ষয়কারক কোন 
লক্ষণ প্রভীত ছয় না এবং অন্যান্য অস্ত্রের কোন বৈশোষক পরিবর্তন 
ঘটিতে দেখ! যায় না, কারণ উৎকট ভেদ বমন প্রযুক্ত দাকণ অবস!দে 
ক্ষুপ্রবল ছইষা! রোগী প্রাণত্যাগ করিয়া খাকে। 


৩১ আয়ুর্ধেদ-ব্যবহ্াঁর | 


ক্লোরাইড অব জিঙ্ক । 


ইছা। ডিস-ইনফেব্টাণ্ট বলিয়া বিক্রীত হয | এই বিষ অধিক পরিমণণে 
মেবন করিলে তৎক্ষণাৎ গলেট ও পাকস্থলীতে স্বলনবৎ বেদনা উপস্থিত 
হয়, সেই সঙ্গে বিবমিষ! আরম্ত হইয়। খাকে এবং হস্তপদাদি শীতল হুয়া? 
পড়ে। বমনের সম্ত্বে সঙ্গে উদ্রে বেদন| বোধ হয়; তাহাতে রোগী 
অভিশয় কাতর হুইয়া পড়ে এবং যাতন। হইতে নিষ্কৃতি লাভের প্রয়াসে 
পা] ছুঈটী উদরের উপর মুড়িয়া রাখে | ইহার অপ্পক্ষণ মধ্যে কোল্যাপ্লের 
লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায় | 

এই বিষ সেবনের পর আরোগ্য লাভ করিলে গলেটে কিম্বা পাক- 
গ্ছলীর পাইলোরিক অরিফিসের “কনষিকৃশন” ব! জঙ্কোচ হইবার 


সম্তাবন]। 
ক্লোরাইড অব জিঙ্কের ক্ষয়কারক শক্তি আছে, সেই জন্য ইছ! সেবম 


করিলে মুখ, খীলা, গলেট ও পাকস্থলীর অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক খিল্পির 
€কোন কোন ল্াান ক্ষয় প্রাণ হয়ঃ সেগুলি দেখিতে শ্বেত চর্দের ন্যায়। 
এই বিষ সেবনের পর রোগী অধিকক্ষণ জীবিভ থাকিলে পাকশ্থলী পুকু 
হুইয়। কৌকড়াইয়া ষাক়্ | 

অন্যান্য উগ্রবিষের ন্যাযস এই বিষেরও ঠিক সেই একই রূপ চিকিৎস! 
করা আবশাক। 





(52) 


সপ্তবিৎশ অধ্যায় । 
ভেজিটেবেল এণ্ড এনিষ্যাল ইর্টান্টস্‌ 


বা 


উদ্ভিজ্জ ও জান্তব উগ্র বিষ। 


উত্ভিজ্জ পদার্থের মধ্যে অনেকগুলি উগ্রবধিষ অচ্ছে; কিন্তু সৌভাগ্য 
বশতঃ ততসমুদায়ের মধ্যে অতি অপ্প স্ত্রবাই প্রাণনাশের নিমিত্ত ব্যবন্ধত 
হইয়া থাকে। 


প্লন্দেগেো রোজিয়া 


বালাল চিত । 


ই? হুইচাঁরিডী রোৌগো উষধরূপে ব্যবন্ছত হুইয় খাকে। কবিরাজের! 
ইসছাকে বাধকের উৎকৃষ্ট ওষধ বলিক্স! বিশ্বান করেন। স্যর উইলিয়ম ও 
আনেসিক্রক লিখিয়াছেন যে, ভারতবর্ষের লোকে গর্ভনাশের জন্য ইছার 
মূল যোনি ও জরামুর মুখাত্যন্তরে প্রবেশিত করিয়া! থাকে। ইহাতে 
শার্ভআব সাধিত ছয় । 

১৮৪৩ হীটান্দে মে মাসে ছাবড়। নিবাঁসিনী একী নো স্বামীর 
নছিত বিবাদ ছওয়াতে ছুগ্ধের সহিত ইছার মুল মিশাইয়। সেবন করেঃ 
ইচ্ছার হই ঘণ্টার পারে তাছার বঘন আরম্ত ছয়; ভাঙার পর একবার ভেদ 
হইয়াই ছতভাগ্সিনীর মৃত্যু হইয়াছিল | মৃত্যুর পর ভাঙার পাকস্থলী 
ও ক্ষুদ্র আস্ত্র গ্রদ্দাছিভ দেখা শিয়াছিল/ ডাক্তার চেভাস ম্প্রণীভ 
পুস্তকে লিখিয়াছেন যে, ডাক্তার মাউএট মেই রমণীর পাকস্থলীতে 
লালচিতা পাইয়াছিলেন। 

গু 


৩১৪ আয়ুর্বেদ-ব্যবহার | 


নিরিয়ম ওডোরঘ 
বা 
শ্বেতকরবীর। 


শীর্ভআ্রাবের নিমিত্ত এই বিষণ অস্মন্দেশে ব্যবন্ধত হইয়া ধাকে; 
ভদ্্যতীতভ এদেশীয় অনেক কবিরাজ ইহ। সর্পবিষ ও উপদংশের একটী 
যহেধিষখ বলির! জ্ঞান করিয়! খকেন। ডাক্তার হানিংবর্জার বলেন ষে, 
শথিমালয় পর্বতে যে, শ্বেতকরবীর উৎ্পপন্ধ হয়, তাহার মূল অস্মপ্দেশীয় 
উদ্দযানজীত বক্ষ অপেন্ছ। অৰিক উগ্র; এমন কি পাছাড়ী স্ত্রীলোকের! 
পরস্পর বিবাদ করিয়া গালি দিবা বলিয়া থাকে, “করবীর শিকড় 
খেশে বা!” 

বে প্রেসিডেম্সিতে আত্মছত্যা করিবার মানসে লোকে ইনার রস 
সেবন করিয়া থাকে) ডাঁক্তীর চেভাঁস” লিখিয়াছেন যে, ১৮৪০ খ্বঃ 
অন্দের ৯ই যার্চ তারিখে কোন ব্যক্তি সীভাপুরের সিভি সান 
ভাক্তার গ্রেগের বাগান ছইতে শ্বেভ করবীর মূল লইয়! সর্ষপ -তৈলের 
স্থিত সেবন করে | ভাক্তার খেোগ এই বিষ সেবনের প্রায় ১৪০ ষষ্ট 
পরে তাহাকে দেখেন তৎকানে সে ব্যক্ষি প্রায় অজ্ঞান হুইয়। পড়িয়া 
ছিল এবং তাহার বাকৃশক্তি রহিত হইক়| শিয়াছিল। তাহার শাড়ী 
বন্দগীতি, নরঘ, বিষমগীতি, কিন্তু ইপ্টমিটেপ্ট অর্থাৎ ক্ষণবিচ্ছির । উপযুক্ত 
চিকিৎসায় আরোগ্যলাভ করিলেও হুঠাৎ ভাঙার মৃত ছয়। 

পোফষটেম পরীক্ষায় দেখ! যায়, তাহার ফুসফুস ম্বাভাবিক ; 
হৃৎপিণ্ডের ছুই দিক কৃষ্কবর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ ঃ পাকচ্ছলীর ভিতর গস্ভীর 
হরিজ্রাবর্ণের জলীয় পদার্থ এবং ভাছার ্লস্িক বিশ্লি কাঁডিশ্রক 
ও পাইলোরিক বিভাগে প্রদাহ্থের লক্ষণ লক্ষিত হুয়। তরিকটস্ 
ঈ্ৈশ্মিক বিল্লিস্থালে প্যানে অস্প আপ্প পরিমাণে ছিক্স ছুই! শিয়া- 
সি | ধর্কতের আয়তন কিং পরিমাণে বদ্ধি পাইয়াস্থিল। 

কখন কখন এবিষে ধনুউঙ্কারের ন্যার আকুঙ্চন ও শ্রলারণ হইয়া 


'এলোজ ইত্যাদি । ৩১৫ 


খাকে। ভ্্রীনাথ চক্রবর্তী নাম! এক ব্যক্তি উপদংশ রোগগ্রন্ত ছয় 
বন্থল চিকিৎসায় আরোখীযলাভ করিতে ন1 পারিয়া সেই ব্যক্তি কোন 
লোকের পরামর্শে প্রায় ৫* গ্রেণ শ্বেতকরবীর মূল খায় এবং তন্দবার। 
বিষাক্ত হুইয়। মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে চিকিৎসার্থ ১৮৬৬ 
খঃ অকে ওরা আগ দিবসে নীত হইয়াছিল । অন্যান্য লক্ষণের সহিত 
তাহার দেছ্ছে ধনুফঙ্কারের ন্যাপ কতকগুলি লক্ষণ প্রদীণ্ড হইয়াছিল 
প্রথমে বমন করাইয়া উত্তেজক ওঁষধ দ্বারা আশু বিপদ হুইতে উদ্ধার করা 
যার। পরে ভাইউরেটিক্স দ্বারা শোণিত হইতে এই বিষ নিষ্কাশিত 
হইলে সে ব্যক্তি আরোগ্য লাভ করিয়। হামপাতাল হুহতে বিদায় 
গ্র্ছণ করিয়াছিল। 


বেয়া নিরীফোলিয়া 


বা 


চীনের করবীর | 


ইস্থার বীজ দেখিতে বাদামের মত ; সেই জন্য শিশু বাঁলক বাঁলিকা রা 
বাদাম ভ্রমে তাছা! সময়ে সময়ে খাইয়। ফেলে । ডাভ্গার চেভাসের 
পুস্তকে এ সম্বন্ধে কেবল একটি দৃষ্টান্ত প্রকটিত আছে ;--একটী বালক 
চীনের করবীর বীজ দেবন করিয়াছিল। ছুই ঘণ্টার মধ্যে তাহার 
কোল্াপন্গ ছয় এবং সেই শিশু অডি অপ্পক্ষণের মধো প্রাণত্যাণী করে। 
তাছার পোষ্টমটেমি পরীক্ষা হয় নাই। 


এলোজ, কলোসিম্থ গ্যান্বোক্তঃ জেল্যাপ, 
ক্ক্যামোৌলী। 


এই সমস্ত ওষধ বিরেচক রূপে বাবন্ৃত হছইয়। ধাকে | উদ্থা অধিক 
পরিঘাণে লেবন করিলে এরূপ ভেদ ৩ বমন ছয় যে, তদ্দারা রো 


৩১৩ আযুর্ধেদ-বাবছার । 


অস্পক্ষণের মধ্যে ক্ষুবল হুই়া মৃত্ামুখে পতিত ছইয়! খাকে? মৃত্যুর পর 
পাকস্থলী ও অস্ত্র সমূঙ্ছে উগ্রবিষের লক্ষণাবলী ;--ষথা, লৈন্মিক 
বিষ্টি প্রুদাছু ; কখন কখন ক্ষত পর্যযস্ত হইতে দেখ যায়। 


ক্রোটন অইল 
0] 


জয়পালের তৈল। 


এই তৈল সেবন করিলে অত্যন্ত ভেদ হুইর। থাঁকে। ইছ! ১৫বা 
২০ ফৌঁট। সেবন করিলে ভয়ানক ভেদ ও কোল্যাপ্ল ছইয়! মৃত্যু হইতে 
দেখা যায়। সেবনাস্তর খাঁলায় ও পাকস্থলীতে জ্বালায় বেদন। 
হহস়। থাকে। 


কল চিকম, তেরেট.ম। 


এই ছুইটীও উগ্রবিষ | ইনু! সেবন করিলে অভ্যস্ত ধর্ণ ও শিরো- 
খবর্ণন হুয় এবং বলক্ষু্ হুইয়! মৃত্যু হুইয়। খাকে। 


কার্বলিক এসিড । 


কার্্ধলিক এসিড, ফেনিক এসিড ৪ ফেমল নাখেও অভিছ্িত 
হইয়া থাকে! ইহ! বাহা ও আভান্তরিক উভয়রপে বাবনৃত হয় এবং 
উভষ প্রকার ব্যবারেই রোগী বিষাক্ত হইতে পারে। 

লক্ষণাবলী ।--বিশুদ্ধ কার্বলিক এসিড অথব] জলমিশ্রিত কার্ব্বলিক 
এসিড সেবন করিবা মাত্র মুখ হুইতে পাকশ্ছুলী পর্য্স্ত উত্তাপ ও স্বালা 
বোধ হুয়। মুখের শ্লৈন্মিক ঝিল্লি সাদ ও কিঞিঃৎ শক্ত হইয়া শড়ে। 
এহ বিষ শরীপ্বের মধ্যে অতি শীত শোবিত হয়; তজ্জনা লম্গ্রা শরীরে 


কার্বলিক এেমিভ। ৩5৭ 


ইছার লক্ষণাবলী দেখিতে পাওয়া! যায়| “ডিলিরিয়দ” অর্থাৎ প্রলাপ, 
শিরোধুর্ণনও সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থ। শীত্র উপস্থিত হুয়। কাহার কাহারও 
বিবমিষ! ও বমন হইয়া থাকে এবং এ ছুঙছী লক্ষণ এরূপ হইয়া উঠে যে, 
কোনবূপেই বদ্ধ করিতে পার! যাক ন! ১ নাড়ী অত্যন্ত হরর্বল হইয়! পড়ে % 
মুখমগ্ুডলে নীলিম! উৎপন্ন হয় এবং ত্বক শুষ্ক হইয়। যায়) প্রআ্াবের বর্ণ ধুগ্রেবৎ, 
কখন ব৷ সম্পুর্ণ কুষ্ণবর্ণ হুইয়া থাকে, কিন্ত প্রজ্রাবের বর্ণ এরূপ হইতে 
কিছু সমর আবশাক করে; সেইজন্য যাহার অতি জঅস্পক্ষণ মধ্যে কাঁল- | 
গ্রাসে পতিত হয়, তাঙ্বাদের এ লক্ষণ প্রায়ই দেখিতে পাওয়! যায় ন!। 
পিউপিল স্বয় সঙ্কুচিত হুইয়া থাকে এবং স্ুত্ত পদাদির প্রারই আক্ষেপ 
হর । এই নকল লক্ষণ ব্তীত রোগীর মুখের ছুই কোণে “এক্কার” পড়ে ॥ 
নে লম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থা'র পতিভ হয় এবং শ্বানপ্রশ্থান ঘড়ধঘড়ে ভাবাপক্ন 
হইয়া থাকে । রোী কার্বলিক এসিডে বিষাক্ত হইয়াছে কিন! এই 
সকল লক্ষণ দ্বার! স্পট বুঝিতে পারা বার়। 

সত্যু-কাল বিষ সেবনের প্রায়ই চাঁরি ঘণ্ট। যধ্যে যৃতা হয়ঃ 
. কখন ৰা ২ মিনিট আবার কখন কথন ছুই দিবনে মৃত্যু হস্তে দেখ! 
যায়| 

লাজ্বাতিক মাত্রা ।কি পরিমাণে এই ব্ষি সেবন করিলে 
যৃড়া ছইয়! খাকে তাহার নিশ্চয়তা নাই ; তবে বিশ্বাস এই যে, অভি ' 
অপ্প মাত্রায়--এমন কি ১০1 ১২ এ্রেণ সেবন করিলে মৃত্যু হইতে পারে ॥ 
আগার ডাঁক্তীর টেলর লিখিয়াছেন ১৪ বৎসরের একটা বালিকা ৬ ডাম 
সেবনানভ্তর উপযুক্ত চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । ১৮৭৪ 
খঃ অন্দে জুন মাসে জনৈক তদ্রমন্িল! ভ্রবশূতঃ কার্থলিক এলি 
খাইয়াছিলেন। তাহার অতি অস্পক্ষণ পরেই লেখক ভ্াহর চিকিৎসা 
করেন। রোগী সেছ সময়ে প্রায়ই অজ্ঞান অবস্থায় ছলেন। তাহার 
খ্বাসপ্রশ্থাস অতি কষ্টের সহিত সাধিত হুইতেছিল। নিশ্বীসের 
সহিত ওভার মুখে ইছার পন্ধ পাওয়াতে রেশ নির্ণয়ে কোন বাধ। 
জঙ্থে নাই। উপযুক্ত চিকিৎসায় তিনি আরোগ্যলাভ করেন। কিন্ত 
তাহার শলেটে সেই সময়ে ক্ষভ হওয়াতে তথায় স্রিকৃচার হুইয়ান্থিল | . 


৩১৮ আঘুর্ববেদ-ব্যবহার | 


পৌষ্টঘর্টেম লক্ষণাবলী ।--সমস্ত অন্নব! নালীতে ইছার 
বন্ধ পাওয়া যায়; তাহার শ্লৈম্মিক বিলি স্বেভবর্প ও স্থানে স্থানে 
কুপ্চিত হইয়া পড়ে । তাহাতে প্রদাছের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া বায় । 
মন্তিষ্কে রক্তাধিক্য থাকে। 

চিকিতনা 1_-বমন করাইয়! সাবানের জল, কিম্বা ছুগ্ধ' অথব। 
অগুলালের সহিত জল দেওয়া! আবশ্যক । ইহাতে বমন হইলেও কিছু 
দিন এইরূপ আহার দিতে হয়; উদ্রে অত্যন্ত বেদনা থাকিলে তাছ্ছ। 
নিবারণ কর! কর্তব্য । 


«“এনিম্যাল ইরিটাণন্ট” বা জীন্তব উগ্রবিষ | 


ক্যান্থারাইডিন। 


ভরপাতের অভিপ্রারে এই বিষ চূর্ণ ৪ টিঙ্কচার রূপে ব্যবহ্ৃত হই 
থাকে ;_ একপ ছুষ, প্রশ্োগে প্রায়ই মৃত্যু হইতে দেখ! যায়) হহায় 
চূর্ণ ছুই এক ডাম মাত্রায় সেবন কৰিলেই প্রথমে গলায় স্ব্গনব বেদন! 
ও গলাধংকরণে বিশেষ কফ হুইরা থাকে; উদরে উৎকট জ্বালাও 
বেদন| অনুহৃত হয়; তাহার পর বিবমিষা ও রক্সংযুক্ত বমন হুইয়! 
থাকে! কখন কথন কাহার অপর্য্যাপ্ত লালানিঃসরণ হুয় | তে ছলে 
মন্দের সহিত রক্ত ও আম খাকে | বধিত পদার্থের সহিত চূর্ণ ক্যান্থা- 
কাইডিন্‌ দেখিতে পাওয়া যায়। টিস্কচার সেবন করিলে পুর্ববোক লক্ষণ" 
গুলি লক্ষিত হইয়। থাকে এবং সেগুলি অতি শীস্ উপস্থিত হয় | 

নাজ্যাতিক মাত্র! 1_-অরফিগা' বলেন, একটী স্্ীলোক গর্ড- 
পাত করিবার অভিপ্রায়ে ২৪ গ্রেণ ক্যান্থারাইভিদ্‌ চূর্ণ খাইয়াছিল ঃ 
ভাঁাতে তাহার গর্ভআ্রাব হওয়ার পর সেই রমণী মৃত্যুমুখে পতিত 
ছয়! ইহার এক আইউন্কা টিঞ্চার খাইকনাও কোন কোন ব্যক্তির মৃত্যু 
হইতে দেখা শিয়াছে। 


ক্যাস্থারাইডিস্। ৩5৯ 


পোষমর্টেম পরীক্ষা ।__মুখ হইতে পাকস্থলী পর্যাস্ত প্রাদাছের 
লক্ষণ দেখা যায়; কিড্নি অর্থাৎ মূত্রগ্রস্থি ও জননেক্দ্রিয় সমূছে রক্তা- 
খ্বিক্য হইয়া! ততসযুগ্গায় যন্তু প্রদাহিত হুইয়া উঠে। মন্তিফ ও তাহার 
আবরক ঝিল্তি সমুদীয়েও রক্তাধিক্য হইযা থাকে। 
চিকিৎস। 1-_ইহার চিকিৎসা সমস্ত উপ্তাবিষের ন্যায় | ৃ 
আইফীর অর্থাৎ বিনুক, ও পচামাছ খাইলে সময়ে সময়ে বিষাক্ত 
সইতে ছয় এবং তমির্দেশক লক্ষণ সমূহ সময়ে সময়ে কলেরার মত হইয়া 
খাকে। সৌভাগ্যবশতঃ অস্মদেশে 'প্রিজার্ড মিট” ও পনির প্রভৃতি 
ভত অধিক ব্যবন্ধত ছয় না3স্মুতরাং তৎসমুদীয় খাদ্যের সেবন ৰশতঃ 
বিষীকরণের লক্ষণ দেখ! যায় না। 


অফ্টাবিংশ অধ্যায় । 


নার্কটিক বা ষাদক বিষ । 
অছিফেন। 


যে আকারে ছউক, অহিফেন অধিক মাত্রায় সেবন করিলে প্রায়ই 
একরূপ লক্ষণাবলী উত্পাদিত হইতে দেখা যায়| 
লক্ষণাবলী 1--প্রথমে মনোমধ্যে একট আনন্দের উদ্রেক তব; 
সেই আনন্দভাব ক্ষণস্থারী | তাহার পর আলস্য, অবসাদন, শিরঃীড়া, 
কার্ধ্যে অক্ষমত' জন্মে , হস্তপদাদিতে ভারবোঁধ হয়; শরীর অপ্প অন্পানড 
হইয়।! পড়ে; মন্তক ঘূর্নিত হইতে খাকে; ক্রমে অপ্প অস্প বিহ্বলত! 
উপস্থিত হয়; যুমাইবার ইচ্ছা অত্যন্ত প্রবল হুইয়! পড়ে; দেখিতে 
দেখিতে রোগী একবাঁরে সংজ্ঞাহীন হুয়া থাকে ; ভাছার নয়নযুগল 
মুদ্রিত হইয়া পড়ে,_দেখিলে বোধ ছয় রোগী গভীর নিগ্রায় নিমগ্ন হই- 
ফলাছে। ক্রমে “কোমা” উপস্থিত হয়; নিশ্বাসপ্রশ্বাস খড়ঘড়ে ভাবাপন্ন 
ছইতে থাকে এবং অবশেষে সম্পূর্ণ অজ্ঞানভা উপন্ডিত হয়| চক্ষু 
আরক্ত, পিউপিল অথাৎ কনীনিকা কুঞ্চিত এবং আলোকে ও অন্ধকারে 
'ফুঞ্চন বা প্রসারণ হয় না; ক্রমে তাছার কুঞ্চিতভাঁব এতদূর বর্ধিত 
হইক্স। উঠে যে, তাহু। পিমের মাথার ন্যায় ছোট হইয়া পড়ে | কখন 
কখন মৃত্যুর পূর্বের ইছা! প্রনারিত হইয়া থাকে । সর্ব শরীর প্রথমে 
প্রভূত ঘর্খে আগ্ুভ হর ; ক্রমে তাহার পরিমাণ কমিয়া আইসে। ত্বক 
প্রথমে ঈষৎ, উষ্ণ; ক্রমে শীতল হইয়া পড়ে! নখগুলি নীলাভ ; 
গৌরবর্ণ ব্যক্তি হইলে ভাহার ওট্দ্বয় নীলাভ বর্ণ ধারণ করে। নাড়ী 
প্রথমে ক্ষুদ্র, ভরত ও বিষম; ক্রমে বিলম্বিত ও পূর্ণ হইয়া থাকে | শ্বাস- 
প্রশ্বান প্রথমে ভ্রভ ; তাঁছার পর ক্রমে কোম। হইলে পুর্বোক্তরপে 


অভিষফেন। ৩২৬ 


ঘড়খডে হইয়। পড়ে | কখন কখন ভেদ ও বমন ছক্ঈয| থাকে মৃত্যুর 
পূর্বে হস্তপদাদির পেশিগুলি লোল হুইম্বা পড়ে। কাহারও কাহার গু-_ 
বিশেষতঃ শিশুশণের “কন্ভল্শন” বা আক্ষেপ হইয়া থাঁকে। এই 
সময়ে নাড়ী একব!রে পাঁওয়। যার না বলিলেই হয়। 

“সলিড” অর্থাৎ কঠিন অহ্িফেন খালে আধঘণ্ট! কিন্ব! এক ঘণ্টার 
মধ্যে বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণণবলী দেখিতে পাওয়। যায়; কিন্ডু জল 
কিনব স্থুর। প্রভৃতি তরল দ্রব্যের সহিত মিশ্রিত বনি শুন দরে খাইলে 
অতি শীত্র এমন কি ১৫ মিনিটের মনে বিবাভি হসু। পড়ে। 

ডাক্তার টেলর লিখিয়াছেন যে. ১৮৪৩ খুটান্সে কৌন একটী ভগ্র- 
লোক অনেকট! লডেনম খাইয়ছিলেন ; তাহাতে তিনি বিবাক্ত ভষ্ঈয় 
পড়েন | ক্রমে উপযুক্ত চিকিৎস; দ্বারা তাত অবস্থার উন্নতি সাধিত 
হুইল এবং তিনি চিকিৎসকের সহি ত বেশ কথাবা্ভ। কছিতে লাখিলেন | 
1কছুক্ষণ পরে শ্ৌরশুর বিষীক্করণের জক্ষণীবলী আবার দ্দীপ্ত হইম! 
উঠিল এবৎ তিনি পররাত্রে কাঁলশ্র।সে পন্ডিত হইলেন! 

অভ্যাস বশতঃ কেহ কেহ এই বিষ অধিক পরিমাণে খাইতে পারে 
এবং তদ্দার! কোন অস্ুখকর লক্ষণ ডৎপাদিত হয় না। লেখকের একটী 
গরিচিত উকিল প্রত্যহ ৬৭ শ্রেণ মবফিগা খাইছেন | 


সাংঘাতিক মাত্র। |__চারি শ্রেণ অশোধিত অহিফেন এবং ছুইড়াম, 


টিঞ্চ'র খাইয়। বলিষ্ঠ পুকুষের মৃত্যু হইয়াছে । এন্থলে এই মাত্র বল। আব- 
সযটক যে,শিশু ও প্রীটগণ অতি অপ্প মাত্রায় অিফেন সেবন করিলে বিষাক্ত 
হইয়। পড়ে? তাহাতে তাহাদের মৃত্যু হইয়া খে | সাত দিনের একটী 
শিশু ১ মিনিম টিঞ্চার অভ ওপিয়ম খাইয়। মৃতু,মুখে পতিত হয়। লেখ, 
১৮৭৪ সালে এক মান বয়স্ক একটী ইউবেমিয়ান শিশুকে এই বিষে বিষাক্ত 
হইতে দেখিষাছিলেন( শিশুর কোফনদ্ধ হওয়ায তাহার মাত ক্যাষ্টর 
অহই্ইলের সহিত এক ফৌ'টা ক্লোরোডাইন দিয়াছিল ; তাহাতেই শিশুটী 
বিষাক্ত হুইয়। পড়ে | মৌভাগ্যবশতঃ "সই শিশু আরোগ্য লাভ করি" 
যািল। নয় মাসের একটী শিশু ৪ মিনিম টিথ্ার খাইয়া মবিয়! যার । 
এন্সিটেট বা হাইড্োক্রোরেট অভ মর্ষিয়া হুই গ্রেণ মাত্রায় মেবন করিলে 
৪১ 


কহ 


৩২২, আযুর্ষবেদ-ব্যবার | 


মৃত্যু হইয়া থাকে | কোডাগ্গা ৪ শ্রেণ পরিমাণে খাইলে মৃত্যু হইতে 
দেখ] খায় | . 
এই সকল বিষের মধো যে কোনটী সউক না কেন অধিক মাত্রায় সেবন 
করিলে ছষ হইতে বার ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হইয়। থাকে । ইচ্ছা! অপেক্ষা 
অধিক নময় জীবিত থাকিলে প্রায়ই মৃত্যু ছয় ন।; কিন্ত ক্রিঞ্টিসন ও 
টেলর প্রস্ভৃতি ডাক্তারেরা পাঁচ ঘণ্টার মধ্যে এবং বার ঘণ্টার পরেও মৃত্যু 
হইতে দেখিয়াছেন। 
চিকিৎসা |_ ম্যাক পম্প দ্বারা বমন করান আবশ্যক ; উদ্বাস্ত 
পদার্থে যতক্ষণ অহিফেনের গন্ধ থাকিবে, ততক্ষণ ফম্যাক পম্প ব্যবহার 
করা কর্তব্য! রোগীর গলাথঃকরণের শক্তি খাকিলে সল্ফেটনঅব 
জিদ্ক দ্বার বমন করাঈতে হষ্টবে এবং মধ্যে মধ্যে **ট্র$* বা উত্ক্ট 
কফি বা চ1 সেবন করান আবশ্যক ! রোগী অচেতন হইয়া পড়িলে উচ্চ 
স্থান হইতে তাহার ঘাড়ে ও মেকদণ্ডে শীতশ জলের ধার ঢালিয়! দেওয়া 
কর্তব্য । শ্বীস ঘডঘড়ে হুইয়ী পড়িলে ঘাড়ে বরফ দেওয়া আবশ্যুক ! 
শিশুদিগকে গরম জলে ভুবাইয়! রাখিয়। পরে শীতল জলে ডুবাইলে তাহা 
দিগকে উত্তেজিত করিতে পারা! যায় । হুম্ত ও পায়ে বেত্রীঘাত করিয়! 
জাগ্রত রাখ। আবশ্যক । ক্রমাগত চলিয়! ফিরিয। বেড়ীইলে রোশী 
'আ্াগিয়! খাকে ;_ রোগীকে জাগ্রত রাখিবার নিমিত্ত সময়ে সময়ে ম্যাগ- 
নেটিক শ্যক দেওয়। আবশ্যক হইয়া পড়ে । যে কোনরূপে হউক রোগী 
যতক্ষণ না সম্পূর্ণ সংজ্ঞ। লাভ করে, ততক্ষণ তাহাকে কিছুতেই মিদ্রিত 
হইতে দেওয়া উচিত নছে। লাইকার এট্্রেপিয়া হাইপৌডামি করণে 
'পিচকারী করিতে হইবে । 
উন্তয় প্রকার মিয়ার কোন একী খাইলেই পূর্বোক্ত সমত্ভ লক্ষণ 
আতি অপ্পক্ষপের মধ্যে প্রস্ফ,টিত হুইয়া থাকে এবং ইন্থাতে প্রায়ই 
“কন্ভল্শন* বা আক্ষেপ হইতে দেখা যাঁয়। 
ম্যাজেণ্ডাঈ ও অরফিল! দেবিয়াছেন “ঘ, প্যারামরফ্ীন পশুদিগের 
শরীরে প্রবেশ করাইলে ধনুষঙ্কার হইয়া থাকে । 
পোষ্মর্টেম 1_ মস্তিষ্কে ও ভাহার অবরক ঝিলি সমূহে অত্যন্ত 


গ্রনিক এমসিড। ৩২৩ 


রূক্তাধিক্য হুয়। ফুনফুসদ্বয়েও রক্তাধিক্য হইতে দেখা যায়| ডাক্তার 
ক্রিন্টিনন বলেন যে, যাহ্ছাদিশৌর “কন্ভল শন” বা আক্ষেপ হইক্সা মৃত্যু 
ছয়, তাহ্াদিশেরই মন্তিষ্ষের অবস্থা এরূপ হইতে দেখ! যায়! হাৎ- 
পিণ্ডের দক্ষিণ ভাগ ক্ুষ্ধরর্ণ তরল রক্তে পরিপূর্ণ থাকে | পাকস্থলীতে 
অন্যান্য দ্রব্যের দহিতভ অহ্িফেন দেখিতে ও তাহার গন্ধ পাওয়া যায়। 
ইচ্ছার শ্লেশ্মিক কিলিতে কখন প্রদাছের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় ন। 
যদ্দি পাওয়া যায়, তাহ! অপর কোন কারণে ঘটিয়। থাকে । ক্ষুদ্র আস্ত্রে 
কখন কখন অহিফেন পাওয়। খায়; কিন্তু অন্যান্য যন্ত্রে কোনও বৈলক্ষণ্য 
লক্ষিত হয় না। 


হাইডোসিয়ানিক ব প্রতিক এনিড | 


তিক্ত বাদাম বাটিলে 'যরূপ খস্কা, অথচ বমনেৎ্পাদন হূর্ন্ধ 
বাছির ছয়, হাইড্রোসিয়ানিক এমিভেরও সেইরূপ হূর্খন্ধ* এবং ইহার 
আস্বাদ তিক্ত অথচ ঝাল | অনেকে এই গন্ধ আদে পান না। 

এই বিষ অধিক পরিমাণে সেবন করিলে হুই এক মিনিট মধ্যে_- 
কাহারও ব! শলাধঃকরণ সমগ্সে বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণাবলী প্রদীগ হইয়! 
থাকে। নয়ন যুগল উন্বীলিত ও একদৃষ্ট; কনীনিকার্দয় গ্াসারিত ২ 
আলোকে বা অন্ধকারে ইহাদের আকুষ্চন বা প্রসারণ দেখিতে পাওয়! যায় 
না। হম্তপদ।দি লোল হইয়া পড়ে; স্বাদ শীতল ও প্রভূত ম্বেদে 
ক্রি্ন হইয়া! থাকে । রোগী সংজ্ঞাশুন/ $ নিঃশ্বান প্রশ্বাস একেবারে 
কষ্টের সছিত অথচ শীত্ব শীত্র সাধিত হুয়? তাহার পরক্ষণ ক্ষণকালের 
নিমিত্ত তাহ। বন্ধ হইয়। পড়ে ; তদর্শনে বোধ হয় বুঝি রোগী মৃতাষুখে 
পতিত হইয়াছে! কখন বা শ্বাসপ্রশ্বান নিতান্ত বিলদ্বিত হুইয়! পড়ে ; 
সেরণ অবস্থায় ভাহ| এক মিনিটে সাত বারের অধিক হয় না। নাড়ী 
প্রায়ই পাওয়া যায় না এবহ মলমুত্র স্বতঃ নিঃস্ত হইতে আরম্ত করে। 
নিম্ন “জা” বন্ধ হইয়া ফায়। করমুষ্টিবদ্ধ এবৎ নখগুলি নীল হইয়া 


৩২৪ আমুর্ধেদ-ব্যবহার | 


লড়ে পরক্ষণেই মৃত্যু হয়। এই বিষ সেবনে ২ হইতে ১০ মিনিটের 
মধ মৃত হইতে দেখা যায়। 

অস্প পরিমাণে -যগ! ৩০ মিনিম পরিমাণে ডাইলিউট হাইডেসিয়- 
পিক এসিড সেবন করিলে প্রথমে মন্তকে বেদনা ও ভারবোধ হইয়! 
থাকে; তত্দন্গে মনোবিকার, শিরোধূর্ণন, খিবমিবা, ও পেশিমগুলেক্র 
হুর্ঘলত। আস্ত হয়। এই অবস্থায় নাঁড়ী জ্রুতখতি হইয়া! পড়ে এবং 
বিষ মেবন করিব! মাত্র এই সকল লক্ষণ প্রকাশিত হয়; সময়ে সময়ে 
বিলম্বে ইহাদের প্রকাশ লক্ষিত হহয়! থাকে । চক্ষুগোলক অল্প বহির্গত, 
মুখমণ্ডল আরক্কতিম ও স্ফীত এবং মুখে ফেণ! নির্খত হহুতে দেখ। যান 
কখন কখন বমন হুইর! থাকে ; তাহা! হইলে রোগী আরোগ্য লাভ করে! 
মৃত্ুর পর্বের ধনুষ্টঙ্গ'রের ন্যায় আক্ষেপ৮ এমনকি অপিসথট মন্‌ হুইয়:. 
থাকে। 

নাড্বাতিক মাত্রা 1 ,£ শ্রেণ; ইহা ফর্থাকোপিয়ার এলি- 
ডের ৪ খিনিমের সমান। বর্ণিত আছে, কোন পুর্ণবয়স্কা সবলকায়্ 
জ্বরীলোক এই মাত্র! সেবন করিষ। মৃতু/-মুখে পতিত হইরাছিল *| ডাক্তার 
বর্মন ১৮৫৪ সালের ১৪ই জানুয়াপীর ল্যানসেট পত্রিকায় লিখিয়ছেন 
যে, তদীয় পিতা ৬* ধৎ্নর বরসে ভুলক্রমে এক ডুাম প্রসিক এনিড 
থাইরাছিলেন। কিন্তু ২৪ মেকেগ্ডের মথে তাহার এহ ভ্রম আবিষ্কৃত 
হুইব৷ মাত্র ডপযুক্ত চিকিৎনারন্ত হয়; তদ্দ্রারা তিনি আনরোগা লাভ 
করিয়াছিলেন । এ অপ্প মময় মে) তাহার ভুল জানা নম! গেলে এবং, 
উপযুক্ত চিকিৎন। ন। হুহলে [নশ্চরই তিনি মৃত্যু-মুখে পতিত হুইতেন। 

চিকিৎসা | মুখে, মন্তকে ও মেরদণ্ডে শীত্র শীয্র শীতল 
জল সিঞ্চন করা আবশ্টক। স্পিরিটস্‌ অব এমোনিয়া দেবন করিতে 
এবং এযোনিয়ার সআ্বাণ লহতে দেওয়। কর্তব্য । শীলাধঃকরণের ক্ষমতা? 
থাকিলে বমনকারক ওঁষধ সেবন করান উচিত এবং যাহাতে বমন ছয়, 
তছপোযোধী চেষ্টা! করিতে হয়! ফগ্যাক পম্প অধিখত থাকিলে 





ঈ্ঈ মোঁড়কেল গেজেট, ৩৬ ভলিউম । 
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ব্যবস্থার করা আঁবশ্যঠক। ইস. অকৃদাইড গব আইররণ সেবন করা- 
ইলে অনুপকার হয় না| ৃ 
পোষ্টমর্টেম লক্ষণাবলী |-_-যৃত ব্যক্তির মুখে প্রায়ই ইহার 

গন্ধ পাওয়া যার ন।* কখন কখন মৃত্যুর অপ্পক্ষণ পরে এবং ষ্দ্য্পি 
মৃতদেহ বস্ত্রাচ্ছাদিত থাকে, বাতাস বা বৃক্টি না লাগে, তাহ! হইলে 
ইছার গন্ধ পাইলেগ পাওয়া যাইতে পারে । এস্থলে এ কথ] বল 
আবশ্যক যে, চুরটের গন্ধ কিম্বা অন্য কোন তীব্র গন্ধ পরীক্ষকের নাসি- 
কার নিকট থাকিলে এই বিষের গন্ধ বুঝিতে পারা যায় না| মুখমণ্ডল 
ও সমস্ত তৃক্‌ নীলাভ হইয়। পড়ে; কর দুঢ়মুক্টিবদ্ধ থাকে ও পদদ্বর 
আনত ; চক্ষ্ুগোলক কোটর হইতে একটু বাহর্গত বলিয়া বোধ হুর 
তাহ! চকৃচকে দেখার; দৃষ্টি স্থির ও অচঞ্চল। কনীনিকা প্রসারিত ঃ 
যুখ হুহতে ফেণ! বহির্থতি হয় এবং নিম্ন “জ/” কদ্ধ হুর! পড়ে । সমশ্র. 
শিরামণ্ডল ক্ষ্তবর্ণ এক্তে পরিপূর্ণ থাকে £ ফুনফুসের প্রায়ই কোন বৈল- 
ক্ষণ দেখ। যায় নাঃ হৃৎপিণ্ডের উভর কোটরেই অন্প অল্প রক্ত থাকে £ 
পাকশ্থলী ছেদন করিব! মীত্র প্রায়ই এই এসিডের শীন্ধ পায় যায়? ইতর 
শ্রৈত্মিক ঝিলিতে প্রায়ই রন্তীধিক্য হইয়া থাকে । আসে নিক সেবন করিলে 
যেঘন এই শ্লৈম্মিক বিল্লি গাঢ় রক্ত বর্ণ ধারণ করে, এতৎ-সেবনেও ঠিক 
সেইরূপ ঘটিতে দেখা বায় ! ক্ষুদ্র অথবা সরল অস্ত্রে কোন বৈলক্ষণ্যই 
লক্ষিত হয় না এবং মস্তিষ্ষের কোন পগ্রিবর্তন দেখিতে পাওয়া যায় না। 

১৮৮৮ সালের ৬ই জুন তারিখে কলিকাভার জহরতলি ইটিলী 
নিবাদী প্রাণগোপাল রায় নামক বিংশভতি বর্ধাঁয় একটা হিন্দু যুবকের 
মৃতদেহ ক্যাণ্েল হাদপাতাঁলে আনীত হয্র। পুলিশ রিপোর্টে জান! 
শিরাছিল যে, প্রাণগোপাল স্বীয় অগ্রজের সছিত বিবাদ করিগ্প। তাহার 
ওষধালয় হইতে এক আউন্স হাইড্রোসিয়ানিক এসিড লুকাইয়। আনিয়। 
সেবন করে। রাত্রি প্রায় নয় ঘটিক্কাপ সময় এই কাণ্ডের অভিনয় হুয়। 
পরক্ষণেই পরিবারস্থ ব্যক্তিবর্ণ দেখে যে, সে অজ্ঞান হুইয়। পড়িয়াছে 
এবং তাহার শ্বাসকার্যয অভি কষ্টে নির্র্বাছিত হইতেছে । অস্পক্ষণ 
মধ্যেই তাহার মৃত্যু হয়। 


৩২৬ আযুর্সেদ-বাবহার | 


তাহার বাক্স হইতে একটি এক আউন্স সিসি বহিষ্কৃত ছয় 1 সেই 
দিদির অর্ধভাগ এই বিষে পূর্ণ ছিল । সম্ভবতঃ সে ব্যক্তি প্রায় অর্থ আউন্দ 
এই বিষ সেবন করিয়া্টিল$ কিন্তু ইহ! সেবনীস্তর ঠিক কতক্ষণ পরে 
ভাহার মৃত হয়, তাহার স্থির করিতে পারা যাষ নাই | তাহার ফুসফুসে 
অল্প রক্তাধিক্ ছিল; হৃৎপিণ্ডের উভয়দিকের কোটরই রক্তে অর্ধ পুর্ণ ; 
লেরিংস ও ট্রেকিয়ার শ্লৈন্মিক ঝিল্বিতে রক্তািক্য এবং তশ্বধ্যে রক্ত 
মিশ্রিত ফেণ! ছিল; পাকস্থলীর মধ্যে প্রায় ৪ আনম পরিমাণে বন্- 
মিশ্রিত তরল পদার্থ দেখ। গিষাছিল। তাহাতে কোন রূপ গন্ধ বুঝিতে 
পারা যায় না | পাকস্থলীর শ্লৈম্মিক ঝিলিতেও রক্তাধিক্য ছিল; 
এতদ্ব।ভীত অন্য কোন যন্ত্রের পরিবর্তন লক্ষিত হয় নাই! 


সাইনাইও অব পটাশিয়ম। 


ইহ। ফটোগ্রান্ফ ও ইলেকৃট্রে। খিন্টিতে ব্যবহৃত হইয়া খাকে। 
সময়ে সময়ে ইহা দ্বারা কোন কোন লোককে বিষাক্ত হইতে দেখ! 
ষায়। পাকস্থলীর অস্্রের সহিত পটাশিয়ম মিশ্রিত হুইলে হাইড 
মিয়ানিক এসিডের লক্ষণসমূহ প্রকাশ পাইয়া! থাকে। 

লক্ষণ |__সাইনাইড অব পটাশিয়ম মুখে দিব! মাত্র অত্যস্ত তিক্ত 
আম্বাদ পাওয়! যায়, জিহ্বার উপরিতারী শীতল বলিয়া বোধ হয় এবং 
গলার ভিতর উতৎকট জ্বালা ও চাপ অনুভূত হইতে থাকে । পাঁচ 
শ্রোণ পাইনাইভ অব পটাশিয়ম ছু তোণ হাইডোসিয়ানিক এসিডের 
মান, এবং ইহ! সেবন করিলে হাঈডোনিয়ানিক এসিডের লক্ষণাঁবলী 
প্রকাশ পাইয়া খাকে। সেই সমস্ত লক্ষণ একইরূপ শীত্রতা সঙ্ছকাঁরে 
পরিস্ফুট হয়| ইহাতে সম্তশরীর ও নিম্ন “জ্য” ধনুফীক্কারের মত 
দৃঢ় হই! পড়ে 

এই বিষ সেবনে মৃত্যু অতীব সত্বর-এমম কি ১৫ মিনিটের মধ্যে 
ছয় খাকে। 


এলকোহল । ৩২৭ 


উহ্ার পৌঁউমটে ম লক্ষণাবলী হাইড্োসিয়'নিক এসিডেরই ন্যায় 
এবং চিকিৎস! একই প্রকার | 


তিক্ত বাদামের এসেন্শিয়াল অইল। 


খাদাদ্রেব্য স্থবাসিত করিবার নিমিত্ত বাদামের তৈল বাব্ছত হইয়! 
থাকে; কিন্ত তিক্ত বাদামে প্রসিক এসিড খাকাতে ইহা সেবন করিলে 
হাইজোপিয়ানিক এসিড বিষে বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণাবলী পরিস্ফু্ট 
হইতে দেখা যায়। এই তৈলের ১৭ মিনিম খাইয়া একটী পূর্ণবরক্কা 
রমণী আধ ঘণ্টার মধ্যে মৃতুমুখে পতিত হুহয়াছিল। অপর একটী 
৪৬ ব্ষীয়। স্্রীলাক এই তৈল ৩০ মিনিম খাঁইয়! অর্ধ ঘণ্টার কম সময়ের 
মধ্যে পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইয়াছিল । 

এই বিষে মৃত্যু হইলে সমস্ত শরীর রক্তে পরিপূর্ণ খাকে এব* পাঁক- 
ক্ছলীতে ও মন্তিক্ষে রক্তাধিকা দেখিতে পাওয়া যায়। পাকস্থলী হইতে ; 
এই তৈলের গন্ধ নির্গত হইয়া! থাকে । 


এল €কাহল। 


ই? অতি অল্প জলের সহিত মিশ্রিত কিয়া! কোন জীবিত বা মৃত 
জাস্তব পদার্থের সহিত সংমিশ্রিত হইলে সেই সকল পদার্থের জলীয় 
অংশ অভি শীত শৌধণ করিয়া লয়। 

লক্ষণ 1__-ইহছা' অধিক পরিমাণে সেবন করিলে দশ, পনর মিনি- 
টের মধ্যেই বিষাক্ত হওয়ার লক্ষণ সকল পরিস্ফুট হুক! খ'কে। প্রথমে 
মনোভাব সকল বিরুত হয়; দীড়াইবাঁর ব1 চলিবার শক্তির ব্যতিক্রম 
ঘটে ; রোগী চলিবার সময় টলিয়! পড়ে? ক্রমে শিরো ঘুর্ণন সংজ্ঞালোপ্:? 
ও কোম। আনিয়া আক্রমণ করে। এই অবস্থ। হইতে নিষ্কৃতি পাইপে 


৩২৮ আধুর্ষদ*বাবহার। 


রোধীশ উৎকট বমনে নিপীড়িত হইয়া থাকে । কাহার প্রথমে অনেকক্ষণ 
পর্য্যন্ত জ্ঞানের ব্যতিক্রম হয় না; তাহার পর হঠাৎ সে সম্পুর্ণ অজ্ঞান 
হুইয়' পড়ে 1! কাঁহাকে কাহাকে ইহার প্রাথমিক লক্ষণ সমূহ হইতে 
নিষ্ষতি পাইয়। পরে হঠাৎ অজ্ঞান হইতে দেখা যায়। তাছার পর 
সর্বাজিন আক্ষেপ হইয়! (সে মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া থাকে ! বিষাক্ত 
ব্যক্তির ও্ঠদ্বয় নীলীভ, মুখস্্রী মলিন ও নিপ্প্র ভ, চক্ষুদ্বয় লক্ষ্গীন , কনী- 
নিকাদ্ব প্রনারিত; আলোকে ইহ।দের কুঞ্চন ও বিস্ফারণ হয় লা। 
যাহাদিগের কনীণিকা আলোকে কুঞ্চিত হয়, তাহারা আরোগ্য লাভ 
করিতে পারে। 
এই বিষ অধিক পরিমাণে জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন করিদে 
প্রথমে মনোবৃন্তি দকলের কার্ধ্য দ্রুতবেধে সাধিত হইতে থাকে। 
এই বিষের বাষ্প দ্বার! বিষাক্ত হইতে পারে । 
কখন কখন সন্নাস রোগশ্রীস্ত মস্তিষ্কের “কন্কশন” বা সৎঘর্ষ, 
কিম্বা অহিফেন বা কার্ধলিক এসিড দ্বারা বিষাক্ত হইলে অনেকে এই 
বিষে শিষান্ত হইয়াছে বলিয়া! ভূল করিয়া খাকেন। এই বিষে বিষাক্ত 
হইয়া কোমাপ্রন্ত হইলে এপোপ্লেক্ি বলির। ভূল হইবার সম্থাবন! 
কিন্ত শ্বাস-প্রশ্বীমের সহিত ইহার গন্ধ পাওষা দোলে এই ভ্রম হইবার 
সম্ভাবনা নাই । এই বিষ সেবন করিবার পর স্কলবিশেষে উক্ত পীড়া 
যুগপৎ উপ-্থিত হইয়া! রোগীর সংজ্ঞ। হরণ করিতে পাবে; এরূপ স্থলে 
ভমরূপে পীড়া নির্ণয় করিবার জনা পুর্ব্ব রত্তান্ত দ্বাৰা ্মনেক সময় 
দাছাযা পাঁওয়। যায়। মস্তক পরীক্ষা! করিলে সমস্ত বিবরণ জান। ঘাঁইতে 
পারে । অহিফেন সেবনে কোম। হইলে রোগীর মুখস্তরী মলিন ও কনী- 
নিকাদ্য় আ'কুঞ্চিত হুইরা থাকে ২ কিন্তু এলকোহুলে মুখী আরকি 
ও অপ্প পরিমাণে স্ফীত হইতে দেখা যায়; ইহাতে কনীনিকা প্রারই 
প্রসারিত খাকে। এই সকল লক্ষণ ব্যতীত রোগীর নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
সন্থিত অছিফেন ও সুরার গন্ধ পাওয়া যায়। স্রাবিষে বিষাক্ত হইলে 
মধ্যে মধ্যে চেতন! হুইয়। থ'কে ; কিন্তু অহিফেনে একবারে সংজ্ঞাশুন্য 
ইইয়। পড়িলে আর চেতনা উদ্দিত হয় না । ম্যাক পম্প ছারা পাকস্থলী 


হাইডেট আস ক্লোরাল। ৩২৯ 


ঘৌত্ত করিলে যে পদার্থ আবিষ্কৃত হয়, তাহাতে অহিফেন। বা ক্ুরা 
কি কার্বলিক এনিডের গন্ধ পাওয়া যায় এবং কার্ববলিক এসিভ দ্বারা 
মুখে যে নকল শাদ। বা কটাবর্ণের দাগ পড়ে, তদ্দারাণ্ড অনেক সাছাষ্য 
পাওয়] যাইতে পারে। 

চিকিৎন1।- ম্যাক পম্প প্রয়োগ প্রভৃতি উপায় দ্বার! মম 
করাঈতে হইবে ; মন্তুকে জলের ধার! দেওয়। আবশাক এবং ব্রমাইড অব 
পটাঁশিয়ম সেবন করিতে দেওয়া কর্তৃবা | 

পোষ্টমর্টেম লক্ষণাবলি |__মন্তিষ্কে এবং তাহার আবরক 
বিল্লিতে রক্তাধিক্য হয়; ফুসফুসদ্ধয়ে অপ্প রক্তাঁিক্য থাকে । পাক- 
ত্থুলশর ক্লৈম্মিক বিল্লিতে অত্যন্ত রক্তাধিক্য হয়; তজ্জন্য ইহার বর্ণ উজ্জ্বল 
লাল হইয়। খাকে। কখন বা এই বর্ণের ব্যতিত্রম দেখ। যায়। ইছার 
শ্রেশ্মিক ঝিন্লি প্রদাহিত, পুক ও শবগিল হইয়! পড়ে। 


ইথব। 


ইছ। অধিক পরিমাণে সেবন করিলে এল্‌কোছল সেবনের ন্যায় নেশ। 
হইয়া থাকে এবং রোগী অচিরে সংজ্ঞাশুন্য হইয়া পাড়ে। ইথর সেবমে 
মৃতু" হইলে “কোম।” হইয়া মৃত্যু হইয়। থাকে এলৎ পৌষ্টমটে ম পরীক্ষায় 
পাকস্থলীতে উত্তেজনা, কখন ব৷ প্রদাঁছেব লক্ষণ দেখা যায়! 


হইডেট অব ক্লোরাল | 


স্ুপ্রসিদ্ধ জর্খ্যান পণ্ডিত লিব্রেক এই ওবধ আনিকার করেন | তদবধি 

বহুমৎখ্যক লোৌক ইহ্ছার গুণব্যাধ্য। শ্রবণে মোহিত হুইয়। আবশ্টাক বোধে 

ব্যবস্থার করিতেন ;--বিশেষভঃ অস্পবয়স্ক! ইউরোপীয়! মহিলার। সুনিগ্রা 

লন্তোখী মানসে ভক্তারের বিন! অনুমতিতে ইহ। ব্যবছাত্র করিতেন । 
৪২ 


৩৩০ আয়ুর্ক্েদ্‌-ব্যবন্ছার । 


উাহাণদিশের মধ্যে অনেকের এরূপ অভ্যাস হুইয়াছিল যে, ইছা। সেবন মা 
করিলে কোঁন মতে নিদ্র! ইত না। এই্টরূুপে অনেক হুতভাখিনী মুর্খতা 
বশতঃ জীবন বিসর্জন করিয়াছেন। ১৮৮০ সালে ইংলণ্ডে ১১টী লোক 
এই ওষধ সেবনে মৃত্ামুখে পতিত হইয়াছিল! 

লক্ষণ ।২_-এই ওষধ সেবনের অতি অন্পক্ষণ মঙো ঘোর নিস্্া 
আর়ম্ত হয়; দেখিতে দেখিতে নাড়ী ভ্রতগীতি,বিষম ও হ্র্বল হুইয়া পড়ে ঃ 
স্বাসপ্রশ্বাস ক্রমে নিন্ডেজ হুঈইতে থাকে ২ সম্পূর্ণ অসাড়তা উপস্থিত হয়, 
পেশীমগ্ডলী অকর্ণ্য হুস্য়। পড়ে, শরীর-তাপ ম্বীভাবিক অপেক্ষা অনেক 
কমিয়া আইদমে এবং কোম! উপস্থিত হুয়। ভতকালে কাহার কাহার 
কনীনিকা সন্কুচিভ এবং কাহার ব1 বিস্ফারিত হুইয়! থাকে । এই ওষধ 
সেবনে বোধ হয় হৃৎপিণ্ডের “প্যারালিলিস* অর্থাৎ পক্ষারথথাত হঙঈর! 
মৃত্যু হর! 

সাঙ্বাতিক মাত্র! ।__ডাক্তীর টেলর বলেন যে, ৩ প্রেণ খাইরা 
একটী শিশু এবং ৩০ গ্রেণ সেবনে একটী ত্রিংশদ্বর্ষীয়া রমণী যৃত্যুযুখে 
পতিত হইয়াছিল । আবধ!র কেন কেহু অধিক মাত্রায় খাইয়ও জীবিত 
আছেন; কিন্ত বন্ছুল সন্দর্শনের পর স্থির হুইয়:ছে যে, ১৮০ গ্রেণ খাইলে 
নিশ্চয়ই মৃত্য হুইয়। থাকে । 

যৃত্যু-কাল ।__এই ওষধ সেবনে সচরাচর ছুইচারি ঘণ্টার মধ্যে 
মৃত্যু হইতে দেখ! যায়; কিন্তু ১০1১৫ মিনিটের মধ্েও মৃত্যু হইতে 
পারে। 

চিকিৎসী |_-বমন করাইয়া উত্তেজক ওষধ প্রক্ষোশী করিলে 
রোগীর উপকার হুইয়! থাকে | 


ক্লোর ফর্্। 


এই বিষ সচরাচর যে পরিযাখে ধাইর। লেকে মৃত্ামুখে পতিত ছয় হা, 
লেঈ পরিমাণে এমন কি তাছ। অপেক্ষা কু পরিষাণে স্বাসকার্ষ্যের সহিত 


ক্লোরফর্্ | ৩৩১ 


সেবিত হইয়! অনেকের প্রাণছররণ করিয়া খাকে | মেডিকেল গেজেটে 
৪৭ ভলিউমের ৬৭৫ পৃষ্ঠায় বিবিত আছে যে, এক ব্যক্তি ৪ আউন্স 
পরিমাণে ক্রোরফন্্ম লবন করিয়! বহুদূর চলিয়া! যাওয়ার পর কোমাপ্রাপ্ড 
হয়; কিন্তু ৫ দিন পরে আবার আরোগ্য লাভ করে| এই 7বষের 
অতি অপ্প পরিমাণে--ষঘ! ৩* মিনিমের বাম্প গ্রহণ করিয়া অনেকে 
মৃতামুখে পতিত স্ৃইয়াছে। অক্তকোপচারের পুর্বে ইহার বাম্পাত্বাণ 
দ্বারা রোগীর সংজ্ঞা ছরণ করা হয়) ইহাতে সময়ে সময়ে অনেকের মৃত্যু 
ছইয়াছে। ইহার বাম্প অমিশ্ররূপে অর্থাৎ বাতাসের সহিত না মিশাইয়! 
কোন ব্যন্কিকে আস্্রাণ লওয়াইলে অভি শীঘ্র তাহার মৃতু; হইয়া থাকে? 
এমন কি সময়ে সময়ে বাষ্পজেবন বন্ধ করার পরে অস্পক্ষণ মধ্যে মৃতুযু 
হহতে দেখ যায়। 

লক্ষণ |-_৩২ ডাম পরিমিত ক্লোরফশ্বের ব।স্প সেবন করিতে 
৬ মিনিট লাগে । এই পরিমাণ বিষ নিশ্বাস দ্বার! যতক্ষণ শরীর মধ্যে 
প্রবেশ না করে, ততক্ষণ অজ্ঞানতা উপস্থিত হয় না এস্থলে এ 
কথা বল? আবশ্যক যে, বয়ন, অভ্যাস ও ধাতু-প্রক্তির অনুসারে 
উক্ত পরিমাণ ও জময়ের ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়! যায়। অভ- 
এব, ইহার সাহাযো যদ্দি কেহ চুরী কিম্বা বলাৎকার করিতে চাছে, 
তা! হইলে একেবারে সংজ্ঞাহরণ করিবার মিমিত যে পরিমাণ 
ইছ। ব্যবচ্ছার করিতে হয়, তাহাতে এস্ফিকৃশিয়া ও মৃত্যু ছইয়। 
খাকে। 

এই বিষ সেবনে হঠাৎ মৃত্যু ছুইয়। খান্ডে ? ভজ্জম্য ইস! সেবন করিলে 

ফেবল অজ্ঞানতা, শ্বানরুচ্ছ- নাভীর দূর্ব্বলভা ও বিষষত। এবং মুখ মণ্ডল 
৬ নধ গুলির নীলবর্ণ ভিন্ন পূর্ণমাত্ৰায় বিষাক্ত হওয়ায় অন্য কোন লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায় না। 

পোফ্মর্টেম লক্ষণ।__ক্লোরফর্্ম গলাধঃকরণ করিলে পাকস্থলীর 
স্থানে স্থানে প্রদাহের লক্ষণ দেখা যায়; কখন বাইসথার শ্লেক্মিক ঝিক্পি 
নরম ছইয়! পড়ে ;ফুমফুল দ্ধয়ে ও মস্তিষ্কে রক্তাধিকা এবং স্বৎপিণ্ডের 
কট দিকে কষপর্ণের রক্ত দখিতে পাণুয়া যায়| পাকস্থলীতে ক্রোরকক্ধ 


৩৩২ আধুর্কেদ-ব্য বছাঁর। 


খাঁকিলে তথায় তাহার খীন্ধ পাওয়। যার এবং রক্তে ইচ্ছা! মিশ্রিত 
থাকিলে রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা লক্ষিত হইয়া থাকে! 


আইডোঁফর্শ্ ) 


সিদে, কমার ও বইড প্রভৃতি চিকিৎসক বলেন যে, ক্ষত স্থলে 
'ইডোকর্মের প্রলেপ লাগাইলে কখন কন রোগী বিষাক্ত এমন কি 
মৃত্যু-মুখে পতিত হুইঘা! থাকে | এই বিষে আত্রাস্ত হইলে মুচ্ছ?, শিরঃ 
পীড়া, শিরঘূর্ণন, মনের গোলমাল, পাকস্থলীতে অ্বলনবৎ বেদনা হইক্ 
থাকে ; নাভী কখন দ্রুত, কখন বা মন্দগৃতি হইয়া পড়ে এবং তৎলক্ছে 
গলাপ, আক্ষেপ, অজ্ঞানভ', সার্ধ্বান্দিক পক্ষাঘাত হইতে দেখা যায়। 
কালে রোগীর ত্বক নীলাভ, শীতল, ও অধিক ম্বেদে ক্রিন্ন হইয়া পড়ে ॥ 


কপুর। 

কপুর সেবনে অতি অল্পনংখ্যক লোকের মৃতু। হইতে শুন! শিরাছে। 
শিশু বালক বালিক! ক্রীড়াচ্ছলে বা কৌতৃহুলাবিউ হইয়া ইছা লেবন 
করিয়া বিষ ক্তু ছইয়। থাকে । 

লক্ষণ ।--_আলম্য, শিরঃঘর্ণন, দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য, প্রলাপ ছয়; হস্ত 
প্দ শীতল ও অসাড় ছুইয়। পড়ে এবং চিনচিন করিতে থাকে । রোগী 
কখন ভেদ, কখন বা বমনে নিপীড়িত হয়। তাহার খালায় স্তবলঙ্গবত 
বেদনা অনুভূত হইয়! থাকে; নাড়ী ভ্রত হইয়া পড়ে এবং শ্বাসরুদ্ছ 
উপস্থিত হয় । মৃত্যুর পুর্ণের্ব নকলেই-বিশেষতঃ শিশুদিশের কোঁম! ও 
আক্ষেপ হইতে দেখ! যায় । 

সাঙ্ঘাতিক মাত্রা | আড়াই ডুঁম বা তদধিক খাইলে পুর্ণবয়স্ক 
ব্যক্তি যভামুখে পতিত ছইয়। খাকে | 


কথ্ুর। ৩৩৩ 


চিকিৎলা ।--ফঘ্যাক পম্প ও বমন-কারক ওষধ দ্বারা বমনদ 
করান আবশ্যক । বমিত পদার্থে যতক্ষণ কপূর্রের গন্ধ থাকিবে, ততক্ষণ 
বমন করাইতে হইবে । এই সকল উত্তেজক ওষধ এবং কাফি ও তেজন্কর 
চা সেবন করিতে দেওয়। আবশ্যক 1 
পোষ্মর্টেম লক্ষণ ।__-কোমাঁর লক্ষণ ব্যতীত পাকস্থলীতে অপ্প 

রক্তাধিকযও দেখিতে পাওয়। যায় 

প্রয়োজন বোধে এস্থলে কপূর্র বিষীকরণের ছুইটা পফাস্ত প্রকর্টিত 
হুইল । 

১ম। ১৮৬৯ খ্বঃ আবন্দের ফেব্রুয়ারী মাসে অস্বালার ডাক্তার বেটসন, 
চেভাসের নিকট এই বৃততান্তর্টী লিখিক্সা পাঠান। এক ব্যক্তির হুঠাৎ 
কোন কারণে মৃতু! হয়। পুলিশের সন্দেহ হওয়ায় তদন্ত করিয়৷ বলে 
তাকে কেহু লাড়়র সহিত অহিফেন মিশা ইয়৷ খাইতে দিয়াছিল | সেই. 
মিষ্টান্ন সেবনের পর সে চারি ক্রোশ পখ অতিক্রম করিয়। ম্বধুছে গমন 
করে এবং তাহার ছুই দ্রিবন পরে তাহার মৃত্যু হয়। যাহারা লাড়ুর 
মহিত বিষ মিশইয্া দিযাছিল, পুলিশের বিশ্বাস তাহাদের নিকট সে 
ব্যক্তি স্বীয় ভূমিসম্পত্তি বন্ধক রাখিয়ীছিল। 

পোষ্টমর্টেম পরীক্ষায় নিম্নলিখিত অবস্থা পরিলক্ষিত হয় ঃ 
বিশ্থৃচিকার ন্যায় চক্ষুদ্বয় কোঁটরমগ্ন; একমাত্র পাকস্থলখ ভিন্ন আর 
সমন্ত যজ্জুই সম্পূর্ণ নিরমায় ছিল; এই যক্্রটার অভ্যন্তরীন আবরণ 
জন্েকগুলি আরক্কতিম রেখায় আচ্ছন্ন সেই নমস্ত রেখ! রক্তপৃর্ণ, কে 
হুছতে ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত । ক্ষুদ্র অস্ত্র নিরাময়; বহদশ্ত্রে অপ্প মল ছিল। 
যর ও পাঁকম্থলী রাসায়নিক পরীক্ষকের নিকট প্রেরিত হুয়। তিনি 
পরীক্ষ। করিয়। বলেম, পাকস্থলীর অভ্যন্তরে অনেকট। নিরেট কর্পুর 
ছিল। যরুতেও কপু€র ভিন্ন অন্য কোন বিষ দেখা যায় নাই। 

২য় । ১৮৬৯ খ্ুঃ অন্দের সেপ্টেম্বর মানে কলিকাত। মেডিকেল কলেজ 
হাসপাতালে ডাক্তীর চক্রবর্তীর বিভাগে একটা রোশী আনীত হয়| 
ডাক্তার চেভার্স তাহার চিকিৎসা করেন। তাহার বু ১৮ বৎনর ॥ 
সেই যুবক উদ্দপাধবু'ন ও অজীর্ণ রোগে কষ্ট পাইতেছিল 1 কোন ছাঁতু- 
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ডের পরামর্শে মে একদা প্রাতঃ৯ ঘটিকার লময় এক পয়সার কপূর 
কিনিয়া সেবন করে। আধ ঘণ্টার মধ্যে তান্ছার মাথা খ্বরিতে খাকে 
এনং তাহার সর্ধাঙ্জে__বিশেষতঃ নয়নদ্ধয়ে উৎকট স্বালা আরম্ত ছয়। 
তাহার পরই লে গভীর নিদ্রায় নিমগ্ন হুইল । এতদ্বতীত তাস্থার আর 
কিছুই মনে ছিল না। কিন্তু যেব্যক্কি তাহাকে হাসপাভলে আনিয়া 
ছিল, সে বলিল যে, কিছুভেই তাহার মুখ ফাঁক করাইতে পারা যায় নাই 
এবং তান্ছার বাহুস্থ পেশি সমূহে কঠোর আক্ষেপ হইয়াছিল। 

মধ্যাক্কু ১১৩ মিনিটে সে ব্যক্তি হাসপাতালে আনীত ছর়। তৎ 
কালে তাহার সম্পূর্ণ সংজ্ঞ। ছিল ; কিন্তু শিরঃপীড়া ও দৌর্বল্যে নিপী- 
ডিভ হুইতেছিল। শারীরতাঁপ স্বাভাবিক ; নাঁড়ী ৭৬: শ্বাস প্রশ্বাস 
প্রশান্ত ; কনীনিক! অপ্প বিস্ফারিত এবং আলোকে কুঞ্চিত হুইতেছিল । 
রোগীকে বমন কারক ওষধ প্রয়োগ করা হয় ১ উদ্বমিত পদার্থে কপূর্রের 
শ্বন্ধ পাওষা যার না; কিন্ডু নেঈ দিন অপরাহ্ে তাহার নিশ্বাসে কপুরের 
গন্ধ পাওয়। শিয়াছিল। ভাহার পর রোগীর শিরপীড়া, তন্দ্রালুতা 
দেখা যায়; সে প্রআজাব করিতে কষ্ট বোধ করে এবৎ কটিদেশের বেদনায় 
কাতর হইয়া পড়ে । পরদিন সেই যুবক ন্থাস্থ্যলাভ করিয়। ছানপা- 
তাল হুছতে নিযুক্তি হইল *। 


তামাক । 


তামাকচুর্ণ বা তাহার ““ইন্ফিউসন” অধিক পরিমাণে সেবন করিলে 
সুচ্ছ, বিবমিষা+ বমন, শিরঃপীড়া ও শিরমুর্ণন, প্রলাপ হত্তপদাদির 
ক্ষমডারান্ছিতা, সমস্ত পেশিমগ্ডলীর শিখিলত!, কম্পন, উত্কট দৌর্ধ্বল্য, 
ছিমাঙ্গ, চটচটে খর্ব, আক্ষেপ, পক্ষাধাত ও মৃত্যু হুইয়। থাকে । 
কাঙ্ছার কাহারও ভেদ, ৩ উদরে উৎ্কট বেদন! ছইতে দেখা খায়; 


পিস্প 





* চেভা ২২৯০ পর্ঠা। 
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কাহারও বাহ্ৃ২পিগ্ড প্রদেশে এরূপ যাতনা ছয় যে, গনে ছয় যেন পর 
র্তেই ইচ্ছার কার্ধ্য বন্ধ হইবে! পিউপিল প্রনারিত, মুখমণ্ডল রক্ত- 
্ীন হইয়া পড়ে, মনেোরত্তি সকল অস্থির হইয়া যাঁয়, মাড়ী অতাস্ত 
দুর্বল এন কি মণিবন্ধে প্রায়ই পাওয়া যায় না; তৎসঙ্গে শ্বানকার্ষ্ের 
বাধা ও বিকার জন্বিয়। থাকে। 

তামাকের ধূমপাঁন করিলে বাঁ ইসা! ক্ষতস্থানে অথব! ত্বকে সংলপ্ন 
করিলেগ লোকে বিষাক্ত হয়; কিন্তু এ উপায়ে কদাপি কাহারও মৃত্যু 
ছইয়াছে কি না, তাঁঙ্ার বিবরণ কুত্রাপি দেখিতে পাওয়া যা না। 

তামাকের বীর্ষোর নাম নাইকোটিন 2 ইহা ক্ষারময় উদ্দেয় তরল 
পদ্ার্থ। ইহা দ্বারা বিষাক্ত হইলে পর্বক্ত লক্ষণ সমূহ উদ্ভূত কষ্ট 
খাকে। নাইকোটিন অতি ভয়ানক বিষ; বিষগাত্রায় মেনন করিলে 
অতি শীব্ব--এমন কি পাঁচ মিনিটের মধ্যে জীবন নাশ করে । 

চিকিৎসা '__ভামাক বিষমাত্রায় সেবন করিলে অতি অস্পক্ষপ 
যধ্যে ভয়াবহ জক্ষণ সকল উদ্ভুত হইয়া খাকে ; সেইজন্য যদ শীত্র ভউক 
চিকিতসা আরম্ভ করা উচিত। ইস্থাতে বমন করান আবশাক ছইলে 
শীত বমন করাইতে হয়, সেঈ সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের উত্তেজক ওষধ সকল 
ঘেবন করিতে দেওয়া আবশ্যক | 

পোষ্টমটে ম 1 তামাকে হৃৎপিণ্ডের কাঁর্ধা বন্ধ হইয়া মৃত্যু 

ছইয্বা থাকে; এইজন্য এই যন্ত্রের উভয় দিকে রক্ত দশখিতে পাওয়| 
যায্স এবং তাহা প্রসারিত অবস্থায় থাকে; ম্তভি্ষে রক্তাঙ্ধিকা ; তদ্বযতীত 
অন্য কোন যন্ত্রে ইছার বৈশেধিক লক্ষণ লক্ষি ছয় না! 


বিষাক্ত “ফজাই” অর্থাৎ ছত্রাক । 


ব্ণকালে উদ্মুক্ত ক্ষেত্রে, পচা তৃণগুল্মে ও বৃক্ষা্দির মূল প্রভৃতিভে 
একপ্রকার উদ্তিজ পদার্থ উদ্ভুত ছইয়। ধাকে | অস্মদেশে ৩ৎসমুদায় 
ছত্রাক, বেঙ্গের ছা, ভূঁ ইকুমড়া গুভৃত্তি নামে আঅভিছিভ ছয়। অনেকের 
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মতে বক্ষমূলোতৎপন্ত ছত্রীকগুলি বিষাক্ত পদার্থ। পঙ্লিপ্রার্সের অনেক 
দীন দরিদ্র ব্যঞ্ীনাভাবে এই নকল পদার্থ পাক করিয়া ভক্ষণ করিয়া 
থাকে | তথায় সচরাচর বষণাকালে দীন দরিদ্রদিগকে বেজের ছাঁতাই 
ভক্ষণ করিতে দেখা যায়, কিন্ত তদ্দার কাছাকে কখন বিষাক্ত হইতে 
দেখা যায় নাই 1 স্ুপ্রলিদ্ধ ডাক্তার চেভার্দ বলেন এই সকল পদার্থ 
বিষাক্ত । কিন্তু অন্মদেশে অনেকের বিশ্বাম যে, বৃক্ষাদির মূলে ও 
স্যন্ধে ঘে সকল “কল্গাই”* অর্থাৎ ছত্রাক উৎপর হয়, তৎসমুদায়ই 
বিষাক্ত ; সেই জন্য এডদ্দেশীর কোন লোকে তাহ। কিছুতেই দেবন 
করে না। 

ভাক্কাঁর চেভান“বলেন, “১৮৫৩ খ্ুঁটান্দে যশোহুরের সহকারী মাঁজি- 
প্রেট একদিন এঞ্জলাসে ভয়ানক উদ্বত্ততার লক্ষণাবলি প্রকাশ করেন। 
তদ্দর্শনে অনেকে তাহাকে পানোম্মস্ত বলিয়া মনে করিয়াছিলেন, কিন্ত 
তিনি যেরূপ সচ্চরিত্র ও পরিমিতাঁচারী, তাহাতে ভীহার নির্মল চরিভ্বে 
এই দোষ আরোপিত হইতে পারে না। আগি পর দিন পরাতে ভীছকে 
দেখিতে যাইলাম ১--যাইর] দেখিলাম, তিনি অত্যন্ত ভ্রিয়মান ভাবে 
দীনর্চিতে বসিরা রহিয়াছেন। তাহাকে জিজ্ঞাসা করাতে জান! গেল 
যে, নিত্য নিয়মিত আছার ও পানীয় ব্যতীত তিনি আর কিছুই সেবন 
করেন নাই। যে দিন তীহার এরূপ লক্ষণ প্রকাঁশ পায়, সেই দিন 
যধানিয়মে আহারান্তে তিনি কাছারিতে গমন করেন ; আঙ্থার-কালে তিনি 
প্রত্যহ এক বোতল করিয়। ক্লযারেট পান করিতেন । সেই দিনও তাঁছ। 
সেবন করিয়াছিলেন। কাছারিতে ষাওয়ার পর ভার চিত্ত নিতান্ত 
চঞ্চল হুইযী পড়ে ; হঠাৎ উৎকট নেশ! আরম্ত হয় সম্মুখে যাহ কিছু 
অথবা! যে কোঁন ব্যক্তিকে দেখেন, ভাহাতেই ভীহার হাস্যের উদ্দর্রেক 
হইতে লাগিল; তিনি উদ্মত্তের ন্যায় হাদিতে আরস্ত করিলেন, আমলা- 
দিশের সঙ্গে নান। প্রকার হাস্য পরিহাস করিতে লাশিলেন ;- এমন কি 
উর্ধতন কর্মচারী ম্যাজিত্রেটকেও দেখিয়া! সেইরূপ ঠাট্ট। তাঁমাসা করিতে 
আশতন্ত করিলেন। ইতিপূর্বে তিনি আরও ছুইবার এইব্প পীড়াতে 
ক্কাক্রান্ত হুইম্জাছিলেন। ইছাতে ভীহুর মনে অত্যন্ত আশহ্ক। ছয়; 
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তিনি আধা দীন ভাবে বলিলেন, “ভয় হইতেছে পাছে আমি ক্ষেপিয়া 
যাই |, সেই দ্দিন তীহ্নার সহিভ তথায় থাকিয়া উাহারই আদয়ে আচ্ছা 
ঝাদি করিলাম। আহ্ার কালে আঁমার অস্তঃকরণ উলিয়! উঠিল ? 
আলক্ষে উন্বত্ততা অসিয়। আমাকে আক্রমণ করিল | মনে ছইল আমি 
বুঝি অধিক সুর! পান করিয়াছি; কিন্তু অনুসন্ধানে জানিলাঘ, অর্থ 
বোতল বিয়ারসরাপ ছাড়া আমি অন্য কোন মাদক দ্রব্ই সেবন 
করি নাই। তাহ্বার পরক্ষণেই জানিতে পারিলাম যে, আমর! আঙ্ছারের 
সঙ্গে “্মশরুম” খাইয়াছি! তখনই বুঝিতে পাঁরিলাম যে, তাঙাতেই 
আমার এবং সেই এসিফ্টাণ্ট মাজিষ্ট্রেটের নেশা হইয়াছে । ভিন 
সেইদিন এবং পর্ব বারেও দেই পদার্থ খাঁইয়াছিলেন। রোগের কারণ 
আবিদ্কত এবং চিকিৎসিত হুইল। আমার লক্ষষণাবলী ঠিক তীছারই 
মত হুইযাচিল; আমি সম্মুখে যাহ! কিছু দেখিতে পাইলাম, তাহাতেই 
ডাঁসিতে লাঁিলাম ; সকলেরই সহিত কৌতুক শু রসিকতা করিতে 
আরম করিলাম। আমার উচ্চ বিকট ছাঁস্যে উপস্থিত সকলেই উচ্চৈ:- 
স্বরে ছাসিতে লািলেন| সেইদিন সন্ধাকালে আমি শকটারোছণে 
ভ্রমণ করিডে বাহির ছইলাম | সেইদিন সেই বিলিয়মান রবিকিরণে 
সান্ধ্যগগ্থনে যে অপুর্ব শোভ। দেখিয়াছিলাম, জীবনে আর কখনও 
সেইরূপ শোভা নয়নগৌচর হয় নাই। এইরূপ চিত্তভাব কয়েক ঘণ্টা! 
ধরিয়া! রছিল ; তাঁহার পর বন্ধুণের অনুবোধে পুর্ণমাত্রার় ইপিকাকুয়ান। 
মেবন করিয়! নকল লক্ষণ হইতে নিষ্কৃতি পাইলাম 


হায়মারমন | 


ইছার বীজ, মূল ব| পত্র অধিক” পরিমাণে দেবন করিলে অপ্প উদ্ব- 

তভা, পিরধূর্ণন, অজপ্রত্যন্দের শিখিলতা, ঘোর নিদ্রা, কনীনিকা! প্রসারিত, 

দ্বিদর্শন, বিবমিষা, বমন, বাঁকরোধ বা প্রলীপ--এমন কি ঠিক পাগলের 
৪৩ 


৩৩৮ আমুর্ব্েদ-ব্যবহার। 


মড ব্যবছাঁর করিতে খাকে ; পরে কোমা আসিয়া আক্রমণ করে। 
লাড়ী ক্ষুদ্র, বিষয়গতি ও সেই সঙ্গে শ্বানকচ্ছু হইতে দেখ) যার। 

চিকিৎসা! 1--ইছাতে মস্ততিফে রক্তাধিক্য হুয় এবং লমগ্র ল্লাজু 
মণ্ডলীর পক্ষাঘাত হইবার আশঙ্ক! হইয়! ছইর। থাকে, এইজন্য তহুপযোগী 
চিকিৎস। কর! আবশ্থুক। 

পোষ্টমর্টেম লক্ষণ ।-_-মন্তিষ্কে অতান্ত রক্তাধিক্য দেখ। যায় 
এবং হৃৎপিণ্ডের উভভমদিকেই রক্ত থাকে; ইছ ভিন্ন অন্যান্য যক্ত্রের 
কোন বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। 


এটে পা বেলেভোনা । 


এই বিষ অঙ্ধিক পরিমাণে সেবন করিলে প্রথমে মুখমগ্ডুলে এরূপ 
ভাব প্রকাশ পায় যে, সহদ। মনে ছয় যেন ভাছা স্্ীত হইতেছে ; কনী- 
নিক! প্রসারিত ছয় এবং আলোকে বা অন্ধকারে তাছার আকুঞ্চন কিনা 
প্রসীরণ হয় না; যুখমগ্ডন আরক্তিম বর্ণ ধারণ করে। দৃষ্টির ব্যতিক্রম 
হইয়া! থাকে ; কোন ডুঁব্য গ্রহণের ইচ্ছ। হইলে, দূরত্বজ্ঞান লোপ পাও" 
স্নাতে ভাছ। গ্রহণ করিতে পারে না; কাশ্পনিক ব্য ধারণ কাঁরিতে 
ধাবমান হইয়া খাকে ; এবং মাতালের ন্যায় 'খলিত পদে ইতভ্তত্তঃ ভ্রমণ 
করিতে আরম্ত করে! তাগ্থার জিহ্ব। শুষফ হুইয়া যায়, তজ্জন্ায কোন 
ভ্রব্যই গলাধকরণ করিতে পারে না; রোগী উত্কট পিপাসার অস্থির 
হইয়। পড়ে? ক্রমে প্রলাপ, ভয়ানক বমন আরজ হয় এবং রোগী 
সংজ্ঞাশুম্য ছইয়। থাফে। 

হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন অতি দ্রুত হছইয়। পড়ে ? নাড়ী ক্ষুত্র এবং জ্রতখীতি 
ধারগ করে । 

চিকিতসা |---ব্মন করান আবস্ঠক, 'ধ্তকে শীতল জল সিঞ্চন 

করিডে ছয়; বিরেচক দেওয়া কর্তব্য ; বরঃপ্রাণ্ড ব্যক্তি হইলে আছিফেন 
সেবন করিতে দেওয়। আনশ্টক | 


ুস্তুর | ৩৩৯ 


পোষ্টমটে য় লক্ষণ ।-_মস্তি্কে অত্যন্ত রক্তাধিক্য ইয়া থাকে, 
পাকস্থলীর ঈ্ৈক্মিক বিলি শোণিত হীন হয়, কিন্ত ইঞ্চার স্থানে স্থানে 
এবং থোটে গু গলেটে শোপিভ-বিন্দু দেখিতে পাওয়! যায় | হৃৎ- 
পিণ্ডের দক্ষিণ বিভাগে অপ্প রক্কর এবং বাম বিভাগে সজোরে 
ব্যবন্ধত কুঞ্চিত হুইয়া থাকে | 


ুস্ত,র | 


ইছার বীজ, ফল ও পত্র সেবনে লোক বিষাক্ত হইয়। থাকে, ভারতীয় 
লোকের বিশ্বাস যে ইঙ্ছাতে কেবল খোর নিড্রী ও মাদকতা উদ্ভুত ছয়, 
মৃতু কচিৎ হষ্টতে দেখ! যার, সেইজন্য চোরের! অপহরণ মানসে ইস 
ব্যবছ্ছার করিয়া খাকে। আরও ইহার বীজের মহিত লঙ্কাবীজের অত্যন্ত 
মৌসাদৃশ্ট থাকীতে সহজেই ডাল ও তরকারীর সহিত ব্যবহ্থত হয় ;_- 
হইলে সহজে তাহু। বুবিতে পার! যায় না। 

কথিত আছে দেবদেব মহাদেব ধৃতুর! ও ভাঙ্গ অত্যন্ত ভাল বাজি- 
তেন, সেইজন্য হিন্দুদিগের মধ্যে স্থুরা-সেবনে ধাহাদের আপত্তি, তাহারা 
ভাঙ্গের সহিত অল্প মাত্রায় ধুতুর! সেবন করিয্লা থাকেন। এই স্পৃহা? 
ছইতে লোকে সময়ে সমষে বিষাক্ত হইয়া! খাকে। 

ধুতুরার পত্র বা বীজ্জ সেবন করার অতি অপ্পক্ষণ পরে-_-এমন কি 
১৫ মিনিটের মধ্যে দৃর্টির বৈলক্ষণ্য সংঘটিত হস্ত, ইহাতে দুরের বন্তু 
নিকটে এবং নিকটের বস্তু অতাত্ত বড় দেখায়; কঞ্জাক্টাইভা রক্তবর্ণ, 
কন্দীনিক! প্রনার্টরত, শিরোধ্র্ণন ও চাঞ্চল্য আরম্ত হয়; ক্রমে মুখমণ্ডল 
আরক্কিম, মাড়ী পূর্ণ, কিন্তু বিলম্বিত, চলৎশক্কির বৈলক্ষণ্য-_যখা, 
রোগী মাতালের মভ ঢলিয়া পড়ে-কোন বস্তু ধরিতে স্বইলে ঠিক 
তা স্পর্শ করিতে পারে না; কোন বিষয়েই মনোশিবেশ করিক্ছে 
পারে না; স্মরণশক্তিরও অভাব জঙ্বে; ক্রমাণাড স্বলিত পদে ইত- 
সতত বেড়াইয়। বেড়ায়, কাপ্পনিক দ্রব্য ধরিতে বায়; বিড় বিড় করি 


৩৪৩ আযুর্ষেদ-বাবছার । 


বকিতে থাকে, উৎকট পিপাসায় নিপীড়িত হয় এবং অবশেষে কমে- 
,টোজ হুইয়। পড়ে। কাহার কাহারও আক্ষেপ ও বমন হছুইতে দেখ! 
যায়। 

সাজ্বাতিক মাত্রী ।-১৬ শ্রেণ পরিমাপে ইহার বীজ সেবন: 
করির়। মৃত্যু হইতে দেখা শিয়াছে | 

চিকিৎসা |-_ভেদ ও বমন করাঁন আবশ্যক | মস্তকে শীতল' 
জল সিঞ্চন করিতে হুইবে এবং যাহাতে নিদ্রা আইসে, তহ্ছপযোগী 
উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য। 

পোষ্টমটে ম।- মস্তিষ্কে ও তাহার ঝিল্পি সমুছে অতান্ত রক্তা- 
ধিক থাকে; কোরইড প্লেকৃসস্‌ রক্রপূর্ণ একং মস্তিষ্কের ভেন্টিকেল 
দ্ধ» জিরমে পরিপূর্ণ খাকে ॥ ফুসফুসছ্য়ে রক্তীধিক্য দেখা যায় এবং 
হৃৎপিণ্ড লোল হুইয়! পড়ে । পাকস্থলীতে ভুক্ত দ্রব্যের সহিত ধুতুরার 
বীজ পাওয়! যায় £ তাহার শ্নেক্মিক ঝিল্িতে স্থানে স্থানে শোণিত গ্রশ্রুত 
হুইয়। থাকে এবং তাহাতে কখন কখন প্রদাহের লক্ষণ দেখিতে পাওয়! 
যায়। কনীনিক। বিস্তৃত থাকে। 

১৮৬৪ সালের ১৭ সংখ্যা ইগ্ডিয়ান এন্যাল্ম অব মেডিকেল সীয়েম্মা* 
নামক পত্রিকায় ডাক্তার আর্ভিং লিখিয়ছেন যে, বাসাওয়ারসিং নাস! 
জনৈক ব্যক্তি পথিকদ্দিখকে এই বিষপানে উম্মাদিত করির! তাছাদের 
সর্বস্ব অপহরণ করিত। একদা দেই নরাধম কতকগুলি পধিককে 
খাদের সছিত ধুতুর! দেয় এবং যাহাতে তাহাদিগের মনে কোনরূপ 
সন্দেহ না হয়, তজ্জন্য নিজেও (লই বিষাক্ত খাঁদা খাইয়াছিল। পথি- 
কেরা অজ্ঞান হুইয়। পড়িলে বাসাওযার সিং তাহ্াদিখের সর্বস্য অপহরণ 
করিয়। পলায়ন করে এবং কিয়দ্দর গীমন করিরা! নিজেও অজ্ঞান ছুই 
ধূলার লুষ্ঠিভ হইতে থাকে! এমন সময়ে এ সমস্ত পথিক সংজ্ঞা লাভ 
করিয়! থানায় খবর দেয়। পুলিশ সেই চৌরকে একী বক্ষ-যুলে এরপ 
অজ্ঞানাবস্থায় দেখিতে পাইয়া তাছার বস্ত্রাদি অন্বেষণ করে এবং ভাঙার 
কোষরে অপহৃত দ্রব্যাদি দেখিতে পায় | চিকিৎসার নিমিত্ত তাঞাকে 
হুনপাতালে প্রেরণ করা হয়; তথায় লেই হতভাগ্য 'অপ্পক্ষণ মধ্যে 


নকভষিকা । ৩৪$ 


মৃতায়ুখে পতিত হয় । মৃত্যুর পর পোফটমর্টেমে তাঁছার নিশ্্রলিবিত 
অবস্থা মিচয় দেখ! যায় ;-_-তাহা'র কশীনিকা অত্যন্ত বিস্তৃত, ছুই ছাতের 
অঙ্গুলি সমূহ দৃঢ় যুদ্টিবদ্ধ ; মস্তিষ্ক ও তাহার অবরক ঝিশ্ি রক্তে পরি- 
পুর্ণ এবং এঝিক্লির নিম্নে অপ্প সিবম গ্রশ্ত হইয়াছিল ? সকলের বেসে 
প্রায় এক আউদ্ন পরিমাণ রক্ত ছিল। মন্তিক ছেদন করিলে তম্য্যে 
অধিক পরিমাণে “পাংসট। ক্রুয়েন্ট।” দেখা শিয়াছিল? তাছার ভেন্টি.- 
কেল দ্বয়ে প্রচুর পরিমাণে সিরম বিদ্ামান ছিল এবং কোরাইড প্লেকসস 
রক্তে পরিপূর্ণ দেখ! শিয়াছিল। পাকস্থলীতে অপ্প জীর্ণ ভুক্ত দ্রব্য ও 
তাহার সহিত অনেকগুলি ধুতুরার বীজ পাওয়া গিয়াছিল। 


নকাতমিকা বা কুচলে। 
ভ্রিকনাইন। 


ই্ছাতে ই্টকনাইন কিন্বা [ট্রকনিয়া এবং ক্রসিন বা ক্রয় নামক 
ছুই গুকার ক্ষণর আছে / এ ক্ষারই বিষ । 
লক্ষণাবলী ।-_এই সমস্ত বিষ বিষীকরণ-মীত্রায় সেবন করিলে 
কিয়ৎক্ষণ পরে রোগী অন্ুস্থ হইয়া পড়ে ; ক্রমে অস্থিরতা ও তাহার সহিত 
স্বাস-রোধের মত যাতনা বোৰ হুইয়৷ থাকে; সে প্রতি মুহুর্তেই মৃতু? 
আশঙ্কা করিতে খাঁকে | তাহ।র পর সমশ্ড শরীরে কম্পন আরম্ত হয় 
এবং মন্তরকে ও হস্ত পদাদির আক্ষেপ ছইতে থাকে । ক্রমে হঠাৎ 
সর্ন্ঘশরীরের পেশিমগ্ডলে ধনুঙ্কারের ন্যায় আকুঞ্চন ও প্রসারণ হয়, দৃঢ় 
সুডিবদ্ধ হস্ত ও পদ দ্বয় অনিচ্ছাক্রমে বিস্তৃত হইয়! পড়ে ; ক্রেমে মন্ডক 
পৃ্টদেশে অবনত ছয় এবং সমস্ত শরীর তক্তার ন্যায় শক্তু হুইয়া পড়ে, 
ক্রমে এই আক্ষেপ যত শীত্ব শীত্র ও সজোরে হইতে থাকে, তখন 
“অপিন থটনস্” অর্থাৎ শরীর ধনুকবৎ আকৃতি ধারণ করে। পদ ভ্বয় 
আত, উদর কঠিন ও টানযুক্ত, এখহ বক্ষস্থল “*্প্যাজ মেডিক)ালী 
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ফিন্ন্ড* অর্থাৎ সাক্ষেপে দৃঢ় হইয়! পড়ে, তঞ্জন্য নিশ্বীল প্রশ্বাস চলি- 
ভেছে ন! বলিয়া বোধ হয়; মুখমগুল ও ওগ্ঠদ্বর় নীলাভ বর্ণ থাকণ করে, 
নয়নযুগল প্রসারিত থাকে; রোগী ক্রমাগত অল্প মুখব্যাদন করিয়া 
উদ্ভান্ত ভাবে থাকে। পূর্ব্বোক্ত উৎকট আক্ষেপ নিব্ত্তি পাইলে সে 
ব্যগ্রভাবে নিশ্বাস প্রশ্বান লইতে চেষ্টা করে এবং আরোশ্যের নিষিভ 
সাহাধ্য প্রার্থন। করিয়! খাকে। 

পীড়া প্রযুক্ত ধনুফক্কার ছলে নিম্ন “জ্য” এবং যে পেশী সমৃদ্ধ সর্ব্ঘ- 
প্রথম আক্রান্ত হয়; নক্সভমিক! বিষে বিষাক্ত হইলে এ নকল পেশী 
দর্ধশেষে আক্রান্ত হুইয়। থাকে । আক্ষেপের সময় এই আস্ছি প্রায়ই 
আটকাইয়া যায় না৷ এবং রোগী প্রারই কথা কছিতে ও শিলিতে পারে * 
কিন্তু উৎকট পিপাসায় অস্থির ছইয়! পড়ে। আক্ষেপের সময় নাড়ট 
এত দ্রত বেশে বান্ছিত হয় যে, তাঙ্ছ। গীণন। করা যায় না। এসময় 
_ কাছার কাছ্ারও কনীনিকা প্রসারিত এবং বিরাঁম কালে কুঞ্চিত থাকে ; 
রোগীর সর্বাঙ্গ ঘর্মে আগ্দুত ছইয়। পড়ে। 

ধনুউীক্কার সংক্রান্ত এই সমস্ত লক্ষণ একবার সজোরে হুয় এবং পর- 
ক্ষণে ছুই এক মিনিটের জন্য নিবৃত্ত থাকে /-_ধরুটক্কার রোগে এই 
সমস্ত লক্ষণ লক্ষিত সয় না, কখন কর্ন আক্ষেপ এত প্রবল বেগে হইতে 
থাকে যে, রোগী পালস্ক হইতে উত্ক্ষিগত হুইয়! পড়ে । কোনরূপ শব্দ 
শ্রবণে ব1 তাঙ্ছার গ্াত্র স্পর্শ করিলে_এমন কি তাছার খাতে খাতাস 
লাগিলে আক্ষেপ আরস্ত হয়। একট সমন্ত লক্ষণ এই বিষ ছইতে জনিত 
হইলে ছয় রোগী শীত মৃত্যু-সুখে পতিত হুয়, অখবা অচিরে আরোগ্য 
লাভ করে; কিন্ত পীড়াজনিত হইলে কিছুদিনের নিমিত্ত চলিতে থাকে | 
অপিচ বিষঞজনিত ছইলে রোগীর জ্ঞানের কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য ছয় না এবং 
তাকাতে মৃত্যু হুঈইলে প্রায়ই ছুই ঘণ্টার মধ্যে ঘটিয়া থাকে, এমন কি 
অতি প্রবল বেগে আক্ষেপ হইলে উছ। অপেক্ষ! অভি “অপ্প সময়ের মধ্যে 
কোন একটী প্যারকৃসিজ মে অবসাদন হইয়া মৃত্যু হইব] থাকে । 

নকৃস ভদিকা1 সেবন করিলে ট্রকনাইন অপেপ্ষণ বিলঙ্গে বিষাক্ত হও- 
যার লক্ষণাবলি প্রস্ফুটিত ছুই খাকে। ্রিকনাইন সেবন করিলে 
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€ ছইডে ২৯ শিনিটের মধ্য এ সকল লক্ষণ দেখ। বায়? ইচ্ছা অপেক্ষা 
বিলম্ব হইলেও হইতে পারে। বিষ যে আকারে সেবিত ছয়, ইছ'র 
লক্ষণাখলীর প্রকাশন অনেক পরিমাণে তাস্থার উপর নির্ভর করে। 

সাঙ্ঘাঁতিক মাত্রা ।--অর্থ খ্রেণ ্কনাইন সেবন করিয়। পূর্ণ- 
বয়স্ক পুরুষ মৃত্যু যুখে পতিত হইয়াছে / এক সিকি খ্েরেণ এমন কি 
১১ গশ্রেণে ভিনবত্সর বয়স্ক বালকের মৃত্যু ছইয়ীছে | ভিন গ্রেণ নকৃস- 
ভঙ্গিকার তরল সার বাঁ ইার ত্রিশ গ্রেণ বীজ চূর্ণ (যাহা ১ গ্রেণ 1্রক- 
নাইনেয় সমান ) সেবন করিয়া পূর্ণবস্বন্ধ ব্যক্তির মৃত্যু হইয়াছে । যদিও 
ফেছ কেহ এক গ্রেণ এমন কি সাত গ্রে খাইয়াও অব্যাহতি পাইয়াছে, 
কিন ভাহা কুচিৎ ঘটিতভে দেখা যায়। প্রথমোক্ত মাত্রীয় ইহা! সেবন 
করিলে অধিক লেক শৃতুযমুখে পতিত হইয়। থাকে । 

চিকিৎসা ।--“লকজ্” অর্থাৎ চোয়াল বন্ধ হইবার পূর্ষের্র উমাণক 
পম্প দ্বার বমন করান অভীব আবশ্টক। বমন কারক ওষধ দ্বার! যত 
অধিক বমন করান হয়, ততই ভাল। বমনের পরও ইনার কোন অংশ 
পাকস্থলীতে থাকিতে পারে ; সেই অংশ যাহাতে শরীরে বিশোধিভ ন। 
হয় তগ্রিমিত্ত ট্যানিক এলিড ব্যবহার করা আবশ্যক; কিন্ত বিশৌধিত 
হইলে এমন কোন ওঁষধ নাই যদ্দারা এই বিষ ধংস হুইতে পারে। চার- 
কোল ব! অঙ্গার চুর্ণ চিনির সরবতের সহিত মেবন করাইলে কোন অপ- 
কার ছয় না, ভবে বিশেষ কৌন উপকার হয় কি না, সে বিষয়ে অনেকের 
সন্দেহ আছে। 

পোষ্টমর্টেম ।- প্রায়ই মৃত্যুর সময় সমঞ্ট শরীর লোল থাকে 
এবং পরে দৃঢ় ছইয়। পড়ে | এই দুঢ়তা অনেক গুলি কারণে ব্ক্ষণ বা 
অপ্পক্ষণ ধদ্দিয়। থাকে । ম্যাসীটার পেশিত্বয় দৃঢ় আকুঞ্িত থাকাতে 
নিষ্ন “আয” শক্ত ছর | হহ্তপদ প্রায় আকুঞ্চিত থাকে; কিব্ড অনেক 
সময় এই সমল্য লক্ষণের ব্যতিক্রম হইত দেখ! যায়। এই বিষ সেবনে 
শারীরতাপ প্রভূত পরিমাণে বাঁড়িয়। উঠে; সেই জন্য ইচ্ছার বিষক্রিবা় 
মৃত্যুর অনেকক্ষণ পরেও মৃতদেছ গরম থাকে | 

আভ্যন্তরীন লক্ষণ ।---মন্ডিহ ও'তাছার আবরক ৰিপ্লিতে, 


৩৪৪ আযুর্ধেদ-ব্যবছার 


মেরুরজ্টুর উপরি অংশে এবং ফুসফুসদ্ধয়ে রক্তাধিকা থাঁকে। ছৃৎ- 
পিও্ড কখন শূন্য ও কুঞ্চিত; কখন বাতাহার দক্ষিণ বিভাগ তরল রক্তে 
পরিপূর্ণ এবং বাম বিভাগ শুন্য থাকে । সমগ্র শরীরের রক্ত রুষ্যবর্ণ ও 
তরল দেখিতে পাওয়া যার! পাকস্থলীর কোনরূপ পরিৰর্তন্‌ লক্ষি 
হয় ন3--যদি হয়, সম্ভবতঃ তাহ অন্য কারণে যথা স্পিরিট বা পরি- 
পাকবন্পতঃ ছইয়া খাকে। মন্তিক্ক ও তাহার আবরক ঝিম্বি এবং 
মেকরজ্জুর রক্তাধিক্য ব্যতীত এই বিষে মৃত্যুর অন্য কোন বৈশেষিক 
লক্ষণ নাই | 


একৌনত্রিৎশ অধ্যায়। 


সেরিত্রো ্পাইন্যাল ও কার্ডিয়াক বিষ দয । 


কোনিন্রম (ছেমলক)| 


এই বিষ সেবনে সকলেরই দেছে একরূপ লক্ষগাবলী উদ্ভুত ছয় নাঃ 
ধকেছ সংজ্ঞাশৃন্য ; কাহার কোম। ও অল্প অপ্প আক্ষেপ, আবার কোন 
কোন ব্যক্তির সমণ্ঞ পেশিমশুলে পক্ষাঘাত হুইয়া থাকে । এই বিষ 
সেবনাস্তর ' অতি অপ্পক্ষণ মধ্েই ভাছার লক্ষণীবলী উদ্দীপ্ত হুইয়। উঠে। 
মুখ-গহ্বর রসহীন ও জিহ্বা শুষ্ক হুইয়। পড়ে; গলাধঃকরণে কফ বোধ 
হয়। নিম্ন শাখাদ্য় ভূবর্বল হইয়! পড়ে এবং রোগী শ্বলিত পদে মাতালের 
ন্যার টলিভে টলিতে চলিয়! খাকে; ক্রমে পদযুগল একেবারে শক্তি হীন 
হই পড়ে; তখন চলচ্ছত্ত একেবারে লোপ পাইয়া থাকে। এরই 
ভুর্বলতা নিম্বঅঙগ হইডে ক্রমে উর্ধে ব্যাপ্ত হয়। অবশেষে শ্বাস-প্রণালীর 
পেশি নকল আক্রাত্ত হুইয়৷ থাকে; শ্বাসকুচ্ছ উপস্থিত হয়? বুক ধড় 
ধড় করিতে আরম্ত করে। নাড়ী মৃহ্গতি ও বিষম হইয়া পড়ে ; খঅব- 
শেষে মৃত্যুর পূর্বে সমগ্র শরীরের আকুঞ্চন ও প্রলারণ হুইয়া থাকে । 
মৃত্যুর প্রাব্কাল পর্যাস্তও রোগীর জ্ঞানের ব্যতিক্রম ছয় না কনীনিক। 
অপ্প প্রসারিভ থাকে এবং শ্বাসকুম্্ু আরম্্ব ছইলে ওষ্ঠাধর গু নখর গুলি 
নীলাভ ছইয়া পড়ে। 
চিকিৎসা ।--ফম্যাক পম্প এবং বমনকারক ও উত্তেজক ওবধ 
প্রয়োগ করা আবশ/ক। কোণ। উপস্থিত হইলে শ্রীবাদেশে ও মস্তক 
ভ্ম প্রয়োগ করিতে ছয়। 
৪৪ 
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পোঁষটমটে ম লক্ষণাঁবলী ।-_মন্তিষ্ধের আবরক বিলি সমূহে 
রক্কাধিক্য থাকে ; অনেক সময় এরাক্যানইড ঝিলির নিষ্ে দিরম প্রশ্কত 
হয়; মন্তিষে পাঙ্গটী ক্রুয়ে্টী অধিক পরিমাণে দেখ যায় , কুসফুসদ্ধর়ে 
ব্রক্তাঁধিকা থাকে এবং হৃৎপিও কোমল ও লোশ হইয়া পড়ে। পাক- 
স্থলীর শ্লৈস্ঘিক ঝিল্লিতে রক্তাধিক্য হুয় ; কখন বা ইন্ছার নিন্নস্তরে শোণিত 
প্রশ্রভ হইয়। খাকে। অস্ত্রের মেম্মিক বিশ্বিরও স্থানে স্থানে রক্তািক্য 
দেখ যায়। 
কোনিয়মের বীর্য, কোনাক্সা, গুয়াটার ছেমলক্‌, ও ফুল্স্‌ পার্শ্লে 
প্রস্ততি গুল্ম সকল এক জাতীয়; এই জাতীয় ক্ষুপ দ্বার! বিষাক্ত 
হইলে, পূর্বোক্ত লক্ষণাবলী উদ্ভুত হইয়া থাকে । 


ডিজ্সিটেলিস্‌ পার্পিউরা । 


ইছা দ্বার! সচরাচর বিষাক্ত হইতে দেখ যায় না। ইাতে বিষাক্ত 
হইলে কনীনিকাদ্বয় অত্যন্ত প্রসারিত হুইয়া থাকে এখং আলোকে ব1 অস্ধ- 
কারে ভাঙ্াদের আয়তনের হ্রাস বৃদ্ধি দেখিতে পাওয়া যায় ন। নাড়ী 
মৃহুগ্জি, ক্ষুদ্র ও বিষম হুইয়। পড়ে । ভেদ বমন হুইতে থাঁকে এবং 
রোগী উদর-বেদন!য় নিপীড়িত হয় ; ভাঙ্ছার পর কৌম। উপস্থিত হুয় এবং 
সমগ্রা শরীরের আকুঞ্চন ও প্রসারণ আরস্ত হইয়া! থাকে । কোম! হইবার 
পূর্বে কেছ কেছ শিরঃপ্ীড়া, শিরোধূর্ণন ও ভৃ্কীর কাতর হুইয়। 
পড়ে ॥ রোগীর মুখমগ্ডলে মালিন্য ব্যাপ্ত হইয়া থাকে 
পূর্ধ্বোক্ত ষে সকল বিষ হ্বৎপিণ্ডের উপর কার্ধ্য করিয়! থাকে, ডিজি- 
টেলিল দ্বারা বিষাক্ত হইলে সেই সকল বিষের ন্যায় ইনার কাধ্য হইতে 
দেখা! বায়! 
এই বিষে মৃতুযু হইলে মন্যিষ্কের আবরক ঝিলিতে রক্তা্িক্য ছয় এবং 
পাকশ্থলীর শ্লৈম্মিক বিলি অল্প প্রদাছিত হইয়া পড়ে। স্ৃৎপিও প্রায়ই 


লিলি ৩৪৭ 


সক্গচিত খাকে | এতদ্যভীত ইচ্ছা দ্বারা বিধীকরণের অদ্য কোন বৈশেষিক 
লক্ষণ লক্ষিত হয় না। 

১৮৬৪ খ্বফীব্দে ফরাসিস ডাক্তার দে-ল! পোমারে দ্বীয় রক্ষিত! স্ত্রীকে 
এই বিষে সুতা! করার অপরাধে প্যারিসের বিচারালয়ে অভিযুক্ত হয়েন। 
ইনি হোমিপ্যাথিক চিকিৎসক ছিলেন ব্যবসায়ে যাহা আবশ্টক, তদ- 
পেক্ষ! অধিকতর পরিমাণে এবং জনেক প্রকারের বিষ উীাইার নিকট 
পাওয়। শিক্সাছিল | এ রমণীর সহিত কিয়ৎ্কাঁলে সহবাস ত্যাখী করিয়া 
ডাক্তার দে-ল! পোমাঁরে অপর স্ত্রীকে বিবাহ করিয়াছিলেন । কিছুকাল 
এই অবস্থায় থাকিয়া তিনি সেই পূর্ববগৃহীতা রমণীর সহিত বান করিতে 
থাকেন এবং অনেকগুলি কোপ্পানীতে তাহার “লাইফ ইনশিওর”” করান |, 
এই ঘটনার কয়েক দিবস পরেই হঠাৎ সেই রমণীর মৃত্যু হয় এবং আচির- 
কাল মধ্যে দে-লা পোমারে সেই সমস্ত কোম্পানী হুইতে অর্থ প্রার্থন(: 
করেন। টার্ডুও কষে সেই রমণীর পোষ্টমর্টেম পরীক্ষা! করিয়া বলিয়া- 
ছিলেন যে, দেই স্ত্রীলোকটি কেবল একটী উদ্ভিজ্জ বিবে বিষাক্ত হইয়া 
প্রাণত্যাগ করিয়াছে, কিন্তু তাহার শরীরে এরূপ কোন পরিবর্তন হম 
নাই এবং রাসায়নিক পরীক্ষাতে ও তাহার পাকস্থলী কিম্বা বমিভ 
পদার্থ হইতে এরূপ কোন পদার্থ পাওয়। যায় নাই, যদ্দারা সেই বিষ 
শ্থি্রীরূত হইতে পারে। 

জুরিরা অন্যান্য প্রমাণের উপর নির্ভর করিয়া দে, লা, পোমারেকে 
নরহত্যা-অপরাধে দোষী সাব/স্ত করিয়। প্রাণদণ্ডে দঃওতভ করিয়া 
ছিলেন । 


নিলি (স্কুইল।) 
ইছ' দ্বার! সচরাচর বিষাক্ত হইতে দেখা! যায় না, বিষাক্ত হইলে যুখ- 


মণ্ডল মলিন, মিশ্্রভ ও কম্টবাঞ্জক, চক্ষুদ্ধয় কোঁটরমগ্র, ওক ও নখগুি 
শীল স্বাস প্রশ্বীস দ্রুত হইয়। পড়ে,বক্ষ;স্ছলের সম্মখে ও পম্চাতে ঘড়ঘড়ে 


৩৪৮ জাযুর্বেদ-ব/বহার | 


শব্দ শত ছয় এবং পদযুশীল হুর্বল হুইয়। থাঁকে, কনীনিকীর কোন পরি” 
বর্তন দেখ। যায় না, নাড়ী সবিরাম হুইয়া থাকে | 

পোষ্টমর্টেম পরীক্ষার ফল ।- ফুসফুস দ্বর্ে বরং অপ্প পারি- 
মাণে রক্ত খাকে ; কিন্ত তাহাদের আয়তনের কোন পরিবর্তন ঘটে না; 
এবং তাহাদের ব্রস্থিয়াল নলে শ্লেম্বা লক্ষিত ছয় ন, হৃৎপিণ্ডের বাঁ 
ভেন্টিকেল শৃন্ত ও সঙ্কুচিত এবং দক্ষিণ ভেন্টিকেল শুন্ত থাকে, অন্যান্ত 
যন্ত্র সমুহে কোন পরিবর্তন দেখা যায় ন। 

১৮৮৬ সালের ২৮এ আগ মাসের ল্যান্সেটে প্রকাশিত হয় যে, 
একটি পরিবারের তিনী শিশুর ছুপিংকাস হওয়ায় অন্যান্ত ওধধের লৃহিভ 
মিরপ দিলি দেওয়া হইত। তন্মধ্যে একটী বালক ১০ সপ্তাহ এ ওষঞ 
খাওয়াতে তাহার দেহে এ সমস্ত লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইয়াছিল। অপর 
ছুইটী ওষধ সেবনের আরও কিছুদিন পরে এরূপ ব্যাধিগ্রন্ত হইয়াছিল 
তাছাতে সকলেরই মৃত্যু হয় / পোফ্টমর্টেমে উপরর-উক্ত সমস্ত লক্ষণ 
পরিলক্ষিত হুয়। 

দিদি সেবন করিলে নাঁড়ীর গতি বিষম হইয়া পড়ে; ডিজিটেলিস 
ব। ভিরেওেম ভিরেডি দ্বার সেরূপ হয় না| এই তিনটা বিষ সেবনে 
“মিষ্টোল” অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের সঙ্কোচন অবস্থায় তাহার কার্য) বন্ধ ছইয় 
থাকে , ভিজিটেলিস দ্বার! কনীনিকার যেরূপ অবস্থা হয়, অপর ছুইীতে 
সেরূপ ছয় না| ডাক্তার ক্রিষিসন এই বিষে মৃত ব্যক্তির পাকস্থলীর 
স্থানে স্থানে পুদাছের লক্ষণ দেখিয়াছিলেন,তাহাতে তিনি শ্ছি॥ করেন যে, 
সিলির কার্ষয “কিউমিলেটিভ* ব! সঞ্চেয়, অর্থাৎ ক্রমাগত কিছুদিমের জন্ত 
সেবন করিলে উহ! শরীর ছুইতে নিক্ষাশিত ন। হইয়া অপ্প মাত্রায় খাকিয়। 
যায়; ক্রমে তাহার পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়! রোগীকে বিষাক্ত করিয়া ফেলে । 
শ্বেতবর্ণের সিলি অপেক্ষা লালবর্পের সিলিতে বেশী পরিমাণে ইছার 


বীর্ধ্য *“সিলেন” পাওয়! যার এবং শুফ অপেক্ষ। সরস গুলিতে বেশী 
বীর্ধ্য ধাকে। 


একোনাইট। ৩৪৯ 


একোনাইট | 


ইনার সকল অংশই বিষপুর্ণ ; ইছার বীর্ধ্য একোনাইটিন্‌ ভর্লানক 

প্রথর বিষ ;১_-এমন কি *+ ্রেণ সেবন করার পর পূর্ণবয়ন্ক লোক বিষাক্ত 
হইয়াছে এবং ১২ গ্রেণ সেবনে সবল পুরুষের মৃত্যু হইয়াছে । 

লঞ্ষণ ।__-একোনাইট সেবনের 81৫ মিনিট মধ্যে জিহ্বায় উগ্র, 
জ্বালায় ও কষায় আম্বাদন বোধ হুয়। তাহার পর ওষদ্বয়ের-. 
বিশেষতঃ নিম্ন ওষ্ঠ ও গলদেশের অভ্যন্তরে এরূপ আম্মাদন অনুভূত 
হইতে থাকে । এই সকল লক্ষণ ক্রেমশ বাড়িয়া! উঠে এবং তৎ- 
সঙ্গে লাল! নিঃসরণ হইতে আরম্ভ হয়, গলদেশের অভ্যন্তরে স্ফীতি 
খোধ হয় এবং গলাধংকরণে কষটবোধ হইয়। থাকে? ক্রমে এই সকল . 
স্থান অসাড় হইয়া পড়ে । সমগ্র দেহ্ছের সাড় কমিয়। আইসে এবং | 
তা্ছার ব্যতিক্রম হ্ুইতে দা যায়। ডাক্তার চেভার্স স্বপ্রণীত 
গ্রন্থে লিখিয়াছেন যে, ১৮৮৬ সালে এই বিষে বিষাক্ত হইয়া একী 
রোগী চিকিৎসার্থ মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে আইসে। তাহার 
ৰানুর উপরে একখানি কাচি ৪ ইঞ্চ ফাক করিয়৷ ধরায় তাহার বোধ 
হইতে লাগিল যেন কাচির ভগ. ছুইটী সম্মিলিত করিয়া একস্থানে 
সংলগ্ন হইয়াছিল | অন্যান্য শ্থানের সাড় একেবারে লোপ পায়ন! 
বটে, কিন্তু অনেক ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া যায় । হই এক ঘণ্টার 
মধ্যে বমন আরম্ত হয় এবং তৎসঙ্গে উদরে জ্বালা হইতে থাকে । কথন 
কখন মলমুত্র বন্ধ হুইয়। পড়ে? কিন্তু প্রার়হ এরূপ দেখিতে পাওয়! যায় 
না। প্রীয়ই ভেদ ছইতে থাকে। প্রভূত পরিমাণে স্বেদ নিংস্যত 
হয়; রোগী নিতান্ত অস্থির ছইয়া পড়ে ; কখন বা হুস্তের ও নিম্ন জ্যয়ের 
আকুষ্চন হুয়। নাড়ী হুর্বল, বিষম, মৃদ্ূতি ও নমনীয় হুইয়! পড়ে 

সাজ্ঘাতিক মাত্রা |__-ইছাঁর মূল ৬৭ গ্রে অপেক্ষ! অল্প মাত্রায় 
দেবন করিলে মৃত্যু হুইয়। থাকে? ফার্াকোপিয়ার টিঞ্চার $1৩ ডে 
মৃত্যু হইতে পারে। ইহার ছুই গ্রেণ এক্ষ্াক্ট (সেবনে কাহার কাহার 
মৃত্যু ছইতে দেখা গিয়াছে। 


৩৫০ আমুর্বেদ-ব্যবহার। 


চিকিতুস। |--বমন করান আবশ্যক । হৃপ্ধ ও অগুলাল সেবন 
করিতে দেওয়া এবং রম প্রভৃতি উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য। 

পোফমর্টেষ লক্ষণ |- _মস্তিষ্ষের আব্রক বিম্বিতে রক্তাধিক্য 
থাকে, মন্তিষ্কের ও ফুসফুনদ্বয়ের কোন পরিবর্তন ছয় নাঃ হ্ৃৎপিগু 
রক্তপূর্ণ ও লোল হুইয়! পড়ে । পাকস্থলীর শ্লৈহ্মিক বিল্ির স্থানে স্থানে 
রক্তাধিক্য থাকে ; কখন কখন ডিওডিনমে প্রদাহের লক্ষণাবলী লক্ষিত 
হয়। 


এব্রম প্রিকেটোর্িয়স | 


(সং) গঞ্জ, বোৎ কুচ (হিং) রতি ঃ--হ্থই | 


ইছ। দ্রার সচরখচর বিষাক্ত হইতে দেখ! যায় না; গে! মহিষাদি নফী 
করিবার অভিপ্রায়ে হুউ লোকে ইনার স্থৃচী প্রস্তুত করিয়া প্রয়োগ করিয়! 
থাকে । ভারতবর্ষে ই! দ্বারা ছুই তিনটী নরহুত্যার উল্লেখ আছে। 

গজন করিবার নিমিত্ত ইহ! সচরাচর রতির পরিমাণে বাবহৃত হয় ; 
এইজন্য পশ্চিমাঞ্চলের লোক ইহাকে রতিবীজ বন্গিয়া খাকে। 

পশ্বাদি হত্যার নিমিত্ত ইহ! পেষিভ ও বণ্টন করিয়া স্থচী নির্মাণ পুর্বক 
ভাঙাদিগের শৃঙ্গদ্বয়ের মধ্যস্থিত ত্বকে বিদ্ধ করিয়! দেয়; ইছা' সেবন 
করায় না। 

এই বীজ যে কোন প্রকাঁরে ছুউক না কেন সেবন করিলে কোন অপ- 
কার ছয় না। ডাক্তার সেপ্টার, টমস ও গুয়াডেন কুকুর গ বিড়াঁলকে 
ইছ! এক আউন্ন পর্যস্ত মেবন করাইয়াও কোন বিষীকরণের লক্ষণ 
উত্পাদিত হুইতে দেখেন নাই। কিন্তু অতি অপ্প মাত্রাতেও সেলিউলার 
টিলুর মধ্যে প্রবেশিত করিলে অপ্পকাল মধ্যে মৃত্যু হইয়! খাকে। 

ডাক্তার ওয়াডেন ১৮৮২ খ্ঁাব্দের নভেম্বর সংখ্যার ইগ্ডিয়ান মেসি 
কেল গেজেট পত্রি চার ২৮৯ পৃীয় লিখিরাছেন যে, কচ তাঙ্গিয়। তাহার 


এত্রস প্রিকেটোরিয়স । ৩৫১ 


পর ভাঙ্ছার বীস্ত জলে ভিজ ইয়া নরম করি শিলে বাটিতে সয় এব 
তদনস্তর তদ্দার। স্চিক! প্রস্তুত করিয়! শুকাইভে দেওয়। আবশ্যক | €সই 
সমস্ত হথচী শুকাইলে তাহাদের অগ্রভাগ ঘসিয়া তীক্ষ করিয়! চর্ধর্বিতে 
একরাত্র ভুবাইয়। রাখিতে হয়; তখন তাহ! ব্যবহারের উপযোগী হুইয়! 
থাকে। ও 

ডাক্তার ইউয়'টযখন “সেক কমিটীর” সভাপতি স্থিলেন : ততকালে 
'ভীঙ্থার দ্বারা পরীক্ষা! করাইবার নিমিত্ত কতকগুলি কুচ স্বচী প্রেরিত হয়| 
তিনি তাহ! দ্বারা কতকগুলি কুক্কুরকে বিদ্ধ করেন। এস্থলে ভীহার সন্দর্শন 
ফল অনুবাদিত হুইল ;_-পৌঁউমটে ম পরীক্ষায় দেখ! গেল যে, স্থৃচিকায়. 
এক প্রকার ভয়ানক বিষ আছে; সেই বিষ দ্বারা (১) সেলিউলার টিন্ুর 
দ্রুত ও বনুদূর ব্যাপী প্রদাহ ও লিক্ষাঁটিক গ্রীণ্ডের প্রদাহ ছয় (২) ক্রমে 
ক্রমে ও ধীরে ধীরে রক্তের সহিত যেমন সিশ্রিত হুয়। সেই সঙ্গে জীবনী- 
শক্তির হাস আরম্ভ হয়; তাঁহার পর হৃৎপিগু হইতে মৃত্যু আবস্ত 
সুইয়! থাকে | 

সর্পদিষে যেরূপ স্বায়বিক লক্ষণ সমু দেখিতে পাওয়া যাঁর, ইহাতে 
ভাহার কিছুই লক্ষিত হয় না! বিষ যে অঙ্গে সংলগ্ন হয়, তাছার 
পক্ষাঘাত, পরে শ্বাসপ্রশ্বীস সংক্রান্ত পেশিগুলির পক্ষাঘাত হুইয়। থাকে * 
তাহার পর স্পট আকুঞ্চন ও প্রসারণ এবং মৃত্যুর অবাবহিত পূর্বে 
রোগী সংজ্ঞাশুন্য হইয়া! পড়ে | অর্পবিষ দ্বারা বিষাক্ত হইলে এই সকল 
লক্ষণ প্রত এব এই বিষে বিষীরুত হুইলে বিলম্বে প্রকাশ পায় । 
অন্বিক পরিমীণে বিষীক্কৃত হুঈয়া মৃত্যু হুইলে জক্ষণাবলী যেরূপ ক্রমা- 
হয়ে পরিস্ফ,ট হয়, অল্প মাত্রায় বিষাক্ত ছইয়! মৃত্যু হইলে লক্ষণসমূহ 
দেইরূপ ক্রুমান্বপ্নে প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । শরীরের অধিকদূর ও শীতীর- 
অংশ পর্যাস্ত দ্ধ ছইলে যেরূপ বলক্ষু্ন ছুই! মৃত্যু হয়, উক্ত কুদ্ধুর . 
ছুইটীর ঠিক সেইরূপে মৃত্যু ছুইয়াছিল | তাহাদের ত্বক নিষ্বে স্থৃচী- 
বিদ্ধ করার পর শারীরতাপ রক্ধি পাইরাছিল; কিন্ত সর্পবিষ অস্প বা 
অধিক মাত্রায় ত্বক নিম্নে প্রবেশিত করিলে কখন গ্ররূপ তাপ বুদ্ধি 
হইডে দেখা যায় না। 


৩৫২ আমুর্বেদ-ব্যবছার | 


১৮৭৪ খ্ষ্টাবধের ৪ঠ। আবাষ মাসে পুর্ব্বাহ্ছ ৭২ ঘটিকার সর্ময় ডাক্ষার” 
ইউয়ার্ট একটী কুকুরের শ্রীবাদেশে $ ইঞ্চ লম্ব। একচী কু'চহথই বিদ্ব 
করেন, তাহাতে তাহার মৃত্য হুইলে, পোষ্টমর্টেম পরীক্ষায় নিশ্ললিখির্ত 
লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইয়াছিল। ্ুচীবেধের পূর্বে তাহার শারীর- 
তাপ ১০৩ ভিশ্রী ঠ তৎকালে মে বেশ সুস্থ ছিল; সমস্ত দিবন কুচি- 
সহকারে আছার করিয়াছিল এবং যদৃচ্ছাক্রমে খেল। করির! বেড়াষ্টযা- 
ছিল। সন্ধ্যার সময় স্থৃচীবিদ্ধ স্থল অস্প পরিমাণে স্ফীত ও ব্যথিত. 
হুছয়! উঠিল। পর দিবস স্থানিক স্ফীতি ও প্রদাছের লক্ষণ বুদ্ধি 
পায় এবং আহারে ও বিহ্ারে কিছু অনিচ্ছ! বুকিতে পারা যায় 
সেইদিন তাছাঁর শীরীরভাপ ১০৫ ডিশ্রিতে উদ্িভ হইল তৃতীর 
দিবসে শারীরতাপ সেইরূপই রহিল। কেবল চলিবার সয় কুন্ধুরী একটু 
একটু টলিক্প পড়িতে লাখিল ; শ্বাসপ্রশ্বাস একটু দ্রুত হইতে আর্ত 
করিল। আঘাতিত স্থানে অধ্বিক প্রদাহ হুইয়াছিল। কনীনিকার 
কোন বৈলক্ষণা দেখ যায় নাই ; অপরাক্কু তিন ঘ্টিকার সময় তাঙ্ছার মৃত্যু 
হয়? মৃত্যুর পুর্ণের্ব কনীনিকাদ্বয় সঙ্কুচিত এবং ছন্তপদাদি ভৃঢ় হইয়া পড়ে, 
সহজে নতহ্রকর! যায় নাই; তাহার শ্বাল প্রর্াসের বিশেষ কষ্ট বুঝিতে 
পারা শিয়াছিল | 

মৃত্যুর পরবর্তী হুই ঘণ্টার মধ্যেই রাইগর মর্টিস হুইয়াছিল। স্ৃচীবিদ্ধ 
স্থলের চতুঃপার্্স্থ ত্বকের নিন্স্থ সেলিউলার টিনুগুলি পু গু রক্রাত্ত 
লিরমে পরিপূর্ণ । যে স্থানে স্থৃই বিদ্ধ হইয়াছিল, তথায় খেলাইবার মার্ক্ে- 
লের পরিমাণে ঘন ইফক বর্ণের পুয়মিশিত পদার্থে পরিপূর্ণ একটী গর্ত 
দেখ! শিয়াছিল; তথাকা'র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শিরাগুলি অর্ধচাপে পরিণত ক্লক 
বর্ণ রক্তে পরিপূর্ণ ছিল। খগুদেশের ও নিম্ন চোয়ালের কোগস্থিত 
লিম্ফ/াটিক মাণ্ড গুলি রক্ত পর্ণ, কুষ্ণ বর্ণ ও বর্ধিতায়তন হইয়াছিল ; প্যার- 
টিভ গ্ল্যাণ্ডের কোন পরিবর্তন হুয় নাই। গলদেশের গাভীর পেশী সকলের 
মধ্যস্থিত স্থল সিরম ও রক্তমিশ্রিত তরল পদার্থে পরিপূর্ণ ছিল। তথা- 
কার অন্যান্য বড় বড় পগ্লাগুগুলি এরূপ তরল পদার্থে পরিপূর্ণ, কষফ্কবণ ও 
'য়ভনে বর্ধিত হুইয়।ছিল। 


সর্পবিষ। ৩৫৩ 


বন্ঠং অত্যন্ত ক্লষবর্ণ; কুসফুসন্বয়ে রক্তাধিকা; শ্রী শুষ্ছ। হত” 
পিণ্ডের দক্ষিণ গহ্বর দয়. কৃুকবর্ণ শোিভ-চাপে পরিপূর্ণ এবং বাধ 
বিভাগ শুন্য ; কিডনী ছয় রক্তপৃর্ণ। 

১৮৭১ ফ্বষটান্জে এক বাক্কির খালে কুটের স্থুটী বিবিয়া হত্যা করে। 
আত ব্যক্তি পুলিশ কর্তৃক বাঁকিপুরের গভর্ণমে্ট চিকিৎসালয়ে 
প্রেরিত হয়; তথায় গাল হইতে ছুইটী ক্ৃষ্বর্ণের শক্ত দ্রেব্য অন্তর দ্বার! 
নিষ্কাশিত হয় | ৃচীদ্বার! যে উপ্ত ছইয়্াছিল, ভাছা প্রায় £ ইঞ্চ গভীর 
ও পেনিট্রেটিং। আহত হওয়ার তিন দিবস পরে তাঙ্ার ধনুষঙ্কারে 
হৃত্ু। হইয়াছিল | হূর্ভাগীযবশতঃ যিনি মৃতদেছ পরীক্ষা করিয্লাছিলেন+ 
তিনি কেবল তৎসন্বন্ধে এই মাত্র লিখিয়াছিলেন যে, দক্ষিণ গালে 
একটী “পেনিট্রেটিৎ” উগ্ত আছে এবং তথায় অপ্প স্্ীতি ছইক্সাছে 
মস্তিষ্ক গ তাছার আবরক ঝিন্বি সমুদার, ফুসফুস দ্বয়, বরুৎ ল্লীহী এবং 
কিডনী দ্বয়ে রক্তাধিক্য ছিল ॥ পাকস্থলীর শ্থানে স্থানে ক্ষুজ ক্ষ 
একিমোনিন এবং সমগ্র স্থানে রক্তাধিক্য দেখা শ্বিয়াছিল। অস্ত্রমগুল সুশ্ছে। 
ছত্যাকারী বিচারে অপরাধী সাব্যস্ত হইয় যাবজ্জীবন দ্বীপাপ্তরতি ছুয়।* 


রে 


নপ-বিষ। 


নর্পবিষ অভীব মারাত্বক ।-ভারতে প্রতি বৎসর সহজ সত্ব মানব 
গু হৌ! মেঘাঁদি সর্পাধাতে কালগ্রানে পতিত ছু; কিন্তু চূর্ভাগ্যের বিষয় 
এই যে, ধন্ুণ্তরি, সুরত প্রভৃতি আর্য আনুর্কেদীয় আচার্য হইতে অন্যা- 
বৰিকেছই এই ভীষণ বিষের কোন প্রতিকারক শষ আবিষ্কার করিতে 
পারেন নাই। ম্যার জোমেফ ফেরার কলিকাতায় অবশ্সিতিকালে এই 
সন্ত বিষের 'বিষদ্ব ওধধ আবিষ্কার করিবার নিগিত্ত অনেক যত ও অর্থ 
ব্যয় করিয়াছিলেন, কিন্তু ভীহার কোন চেষ্টাই ফলবততী হয় নাই? 








ক্ক ইত্ডিয়ান মেডিকেল গেজেট ১৮৮২ খঃ॥ 
8৫ 


৩৫৪ আযুর্বে-ব্যবহার। 


ভী্ছাকে যখন যে কেছ সর্প বিষের ওষধ ঝলিয়। যাছ। কিছু নিয়! দিত, 
তিনি তৎক্ষণাৎ তাছ। সযত্ে পরীক্ষ। করিয়া তদ্থিবয়ে লোকের ভ্রম লাশ 
করিতেন। ্ঁ 

সর্পবিষের সহিত পার্ঙ্গানেট অভ পটাঁশ মিশ্রিত কঘ্সিলে ইহাকে 
হীনতেজ করিতে পার! যায় ; কিন্তু এই দাকুণবিষ শোণিতের সন্ছিত 
একবার ঘিশিক! খেলে পামাঙ্গানেট আর কোন কার্ধেেই আইনে না। 

সর্পবিষ হুই প্রকারে কার্ধ্য করিয়া থাকে ₹--কতক গুলি স্যৎপিখ্ের 
উপর এবং অপর কতকগুলি স্রায়ুকেজ্দ্রের উপর কার্ধ্য করে। গ্বোক্ষুরা 
প্রভৃতি ছুই এক জাতীয় সর্পবিষে পূর্ণবয়ন্থ সুস্থ লোক দেড় ঘণ্টার মধ্যে 
কালগ্রাসে পতিত ছয় এবং অপর কতক গুলি সর্পের বিষে ইছ। অপেক্ষ। 
অধিক নধয়ে মৃত্যু হইতে দেখা যায়। কোন শিরার মধ্যে অধিক 
পরিমাণে সর্পবিষ নিপতিত হুইলে অর্থ ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু হুইতে পারে | 

লক্ষণাবলী 1-__যে স্থানে সর্প দংশন করে, তখ! হইতে মন্ডক 
পর্য্যন্ত স্বালা করিয়া উঠে; ভাঙার পরক্ষণ হইতে সে স্থানে এবং 
ক্রমে ক্রযে উর্ধ দিকে অসাড়তা আরম্ত হয়; অস্প অপ্প ধর্ম ছইতে 
থাকে! পরে স্বাদ কউ আরম হয়, চক্ষু রক্তবর্ণ; কনীনিক কখন 
প্রসারিত, ক্ধন ব। স্বাভীবিক অবস্থায় খাকে। ক্রমে স্বর আনুনীসিক 
হয়া পড়ে ; সমগ্র শরীর ঘর্ষে আপ্ুত হয় ; বমন সইতে থাকে । নাড়ী 
বিষম, যৃহ্গতি, এমন কি সময়ে সময়ে এক মিনিটে কেবল ৩৫ বাঁর মাত্র 
স্পন্দন সয়। ক্রমে অসাড়ত! সর্ধাঙ্গে ব্যাণ্ড হুইয়! পড়ে এবং অজ্ঞানত। 
শ্বভীর হুয়া মৃত্যু হইয়া! খাকে। 
চিকিৎসা! |-_-_সর্পবিষের চিকিৎসা লশ্বন্ধে ইতি পুর্বে বলা 

হইয়াছে ॥ সর্পাঘাত হুবা মাত্র দফ ক্ছামের উপর অর্থাৎ হৃৎপি্গির 
দিকে সজোরে দড়ি দ্বার! বন্ধন করিয়া ছুরিকা দ্বারা “উড” কর্তন পূর্ববক 
রক্ত শোষণ করা উচিত এবং তথার পার্মাঙ্গানেট অব লষ্টাপ লাগাই! 
দেওয়া আবশ্যক। দঙ স্থানে ও তাহার চতুঃপার্ষ্েসাড় হঙইলে বন্ধন 
খুলিয়া দিতে হর । কোনরূপ ছুর্মলতার লক্ষণ ঢু হইলে উত্তেজক 
ওষধ প্রয়োগ কর! বিখেয়। 


সর্প-বিষ! ৩৫৫ 


পৌোষ্টমর্টেম ।-স্ছানিক ।-_দ্উ স্থানে প্রীয়ই ছৃইটী, কখন কখন 
একটী বা তিনটী ছোট ছোট রক্ত চাপ দেখা যাঁর়। সেগুলি উঠাইয়! 
লইগগে ইনসাউজড উণ্ডের মত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পঙ্কচার্ড উড লক্ষিত হইয়া 
ধাকে। ভাঙার চতুঃপার্থে চাপ প্রদান করিলে সেই উণ্ড হইতে তরল 
রক্ত নির্গত ছক়। তথায় স্বীতি ও নীলবর্ণ দেখিতে পাওয়| যায়; সেই 
নীলবর্ণ দীর্ধে ও প্রস্থ প্রায় ৫1৬ ইঞ্চ বিস্তৃত। তত্রত্য ত্বক ছেদন 
করিলে পাঙ্কচার গুলির নিম্নে ছোট ছোট রক্তচাপ এবং নীল রক্ত 
প্রজ্ভ হইতে দেখা যায় | স্কীত স্থান হইতে নিরম নির্গত হয় না, কিন্ত 
এক প্রকার তৈলবৎ তরল পদার্থ নিঃস্যত হইয়া! খাকে | 
মন্তিষ্কে ও তাহার আবরক খিলিতে রক্তাঁধিক্য ; লেরিংস ও ট্রেক্ষি- 
যাতে প্রায়ই সাদ! ফেণ থাকে । ফুসফুস দ্বয় সময়ে সময়ে রক্তপু 1 
ছতৎপিণ্ডের ছুই দিকেই কুষ্বর্ণের রক্ত খাকে। যকুতে রক্তাধিক্য এবং 
শিত্তকোব পিতে পরিপূর্ণ । অন্যান্য যস্ত্রের কোন পরিবর্তপ দেখা 
যায় না| 


ত্রৎশ অধ্যায়। 


কতকগুলি প্রধান প্রধান বিষের রাসায়নিক পরীক্ষণ | 


একোনাইট। 


এছর্সরাডিদ” অর্থাৎ গাজরের সহিত ইহাকে অনেকে তুল করিয়া 
থাকেন ; কিন্তু ডাক্তার প্যারেরার ভৈষজ্য-নারে এই দুটা মূলের যে 
গ্রভেদ লিখিত আছে, তাহ! মনে রাখিলে, যদ্যপি কখন ইছাদের পঞ্জ 
বা মুল পাওয়। যার, কোনরূপ ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 


একোনাইট । 


51 ইছার মূল ছোট, কোণ)- 
কার এবং অপ্প দৈর্্যের মধ্যে 
ক্রেমে ক্রমে সরু ছইয়া অবশেষে 
বিন্দুতে শেষ হচ্ঈয়াছে। 

২। ইছার বাহ ত্বকের বর্ণ 
সৃত্তিকীবৎ, ভাজিলে অভাস্তরে 
শ্বেত বর্ণ দেখা যায় এবং ভাছ! 
হইতে যৃত্তিকাৰত গন্ধ নির্গত হুইয়] 
থাকে। 

৩1 মেবদ করিলে প্রথমে 
তিক্ত বোধ ছয়; পরক্ষণেই জিহ্বব! 
চি্চিন্‌ করিতে থাকে এবং অব- 
শেষে তাছ। লাড় হইল্সা পড়ে! 


হর্সরাডিস্। 


১। খমূল লম্বা অনেক বড, 
স্থল এবং অনেক দূর পর্ধস্ত খোলা" 
কার ও নয-জারতন। 


২। বন্িম্্ক গীতাভ লাল। 
ছাড়াইবার সময় হন্ীর জন্তাস্তর 
সইতে এক প্রকার তেজ বহছিগর্ত 
ছয়। 

৩ কখন কখন ইছা তিথ্াগ 
এবং প্রায়ই একটু কাল লাগে। 
খাঁইব। মাত্র একটু বাজ অসুক্কৃত 
ছয়। 


একোনাইট । ৩৫৭ 


একোনাইটের বীর্য একোনাইটিন| ভয়ানক, বিষ / ইছার ৯ গ্রেণ 
মেবন করিলে পূর্ণবয়ক্ক বলিষ্ঠ পুৰষ মৃত্যুমুখে পতিত হইয়! খাতে ॥ 
মুলের সকল অংশেই এই বীর্ধয পাওয়া! যার, এমন কি রস নিষ্াশিত করার 
পরও ইছার তন্ত সমূছ্চে এই বীর্ধয অবশিষ্ট থাকে। 

একোনাইটিনা দেখিতে দানাবৎ, কিন্তু ক্রিষালাইন নছে? ইনার রং 
সাদাটে। উত্তাপিত করিলে শীত্্র পুড়িয়। যার এবং বাতাসে উজ্জল 
ছরিদ্র! বর্ণের শিখ! নির্গত ছয়; আবৃত নলে উত্তাপিত হুছলে প্রথষে 
এল্ক লাইন, পরে অমর বাষ্প নির্গত হয় ই! জলে গলিয় যায় না; কিন্ত 
অতি অল্প জন ও এল্কোহল সংযোগে শীত্ব গলিয়! যার এবং ইভা” 
পোরেট অর্থাৎ বাম্পীভূত হুইলে দানাদার হুয়না। নাইট্রিক এমিভ 
সংযোগে গলিক় যায়, কিন্তু বর্ণের কোন পরিবর্তন হুয় না । সল.ফিউ- 
পিক এমিডের সংযোগে ইছ! ছুরিদ্রে। বর্ণ ছইয়া খাকে, এবং তাছাতে 
বাক্টক্রোমেট অভ. পটাস্‌ সংযোগ করিলে সবুজ অক্সাইড অভ ক্রোমেট 
প্রন্ুভ ছয়। ইহ্থাভে ট্যানিক এসিড সংযোগ করিলে প্রেসিপিটেট 
উৎপন্ন ছইব্বা খাকে। শ্যালক এসিড করোমিড সবলিমেট, বআআইও- 
ডাইড অভ. পটাশিয়ম এবং সল ফোসাইওনাইড অতভ.পটাশিয়ম সংযোগ 
কলে কোনরূপ পরিবর্তন হুয্প ন।। 

কোনরূপ জাস্তব বা উত্ভিজ্জ পদার্থের সহিত এই বিষ থাকিলে ফ্ট্যাস্‌- 
প্রোদেম্‌ দ্বারা নির্গত করিয়! লইতে ছয় । প্রয়োজন বোঁধে এপ্ছলে উঢাস্‌- 
প্রোসেস্‌ লিখিত হইল । কোনরূপ কঠিন পদার্থ ছইলে তাছ। জতি 
ক্ষ স্থপ্ঘম করিয়। কাটিয়া তাছাডে ফৌটা। কঙ্ডক খসিটিক এসিড সংযোগ 
করিতে ছয়; ভাঙার পন ভাঙ্ছাতে এরূপ পরিমাণে জঙ্গ মিজিত কয়া 
'আবস্ঠক যে, স্মন্ত গিশিয়। তরল হইয়া! যায়। আর ঘি ডাহা! কঠিন না 
হুইয়। তরল হুয়ঃ তাছ! হইলে কেবল এসিটিক এসিড ও জল মিতিত কর! 
স্বাবশ্টীক | ভাঙার পর অপ্প মাত্রায় এল্কোছল সংযোগ করিয়া আবৃত 
পাত্রে অস্সিতে উত্তাপিড করিতে ছয় গ মেই সময়ে মধ্যে মধ্যে নাড়িয়া 
দেএয়। আবশ্যক। এইরূপ উত্তাপিত করাকে ইংরেজিতে “ভকিজেষ* 
কর। কে 1 একখণ্ট। ডাইজেষ্ট করার পর দেই লমন্ত ভরল পদার্থ কাপড় 


৩৫৮ আরুর্ষ্রেদ-কাধকার | 


দিক্াা উত্তম রূপে ছাকিয়া লওয়! আবশ্যক | ছাঁকিবার সমগ্র সধলে দিষ্কর্মণ 
করিতে ছয়, কেন না তাছ। হইলে স্মস্ত তরল পদার্থ নির্থাত কুইক বায় 
ভাছার পর ব্লটঙ কাগজে ফিল্টার করিয়া লওয়া আবশ্যক | কাপড়ে ছে 
পদার্থচী থাকে, জল ও এল্কোছল দ্বার যতক্ষণ তাছ! ছইতে কোন সার 
নির্থত ছয়” ততক্ষণ তাহু। উক্তরূপে ধৌত করিতে হয় । 'এই এফ্কোছলিক 
তরল পদার্থ পরিশেষে “এভাপোরেট* অর্থাৎ বাম্পীকৃত করা 'আৰ- 
শ্াক। অবশিষ্ট পদার্থ অস্প পরিক্রত জলে “ডাইজেষট” এবং তত্পরে 
ফিল্টার করিক্প1! কাঁচের মুরী-ওয়ালা বোতলে পুরিয়! পটাস স্বার! 
এল্ক্যালাইন করিয়া লইয়া! ইছু!র দ্বিউণ শোধিত ইথার সংযোগে খুব 
নাড়িভে ছয়। তাছার পর একটী পাত্রে ঢালিয়! রাখিলে ই! আপনি 
বাম্পীভূত হইয়া! থাকে এবং ইহার বীর্ধ্য পাত্রে জমিয়। যায় । 


আর্সেনিক । 


- অমিশ্র শ্বেত আসের্নিক প্র্যাটিনম পাত্রে রাখিয়া আস্তে আন্ডে 
উত্তাপিত করিলে শ্বেতবর্ণের ধূম হুইয়! উড়িয়। বাক্স। যদি কিছু পড়িক্া 
থাকে, তাহ! হুইলে ভাঙ্াকে অসার বলিতে হুইবে। ইন্থা চূর্ণ করিযা! 
একটী সরু কাচ নলের ভিভর রাখিয়া! অপ্পে অন্পে উত্তীপিত করিলে 
বাম্পে পরিণত হয় এবং এঁ বাম্প শীতল হইলে পুনরর্ধবার অতি উজ্জ্বল ও 
ছোট ছোট সুন্দর দানা বাঁধিয়। একত্রে মিশিয়া! অঙ্গ,রীর আকারে এ মলের 
মধ্যে জমি বায়। অনুবীক্ষণ যন্তর্ধারা এ দানাগুলি অতি স্পফরূপে দেখিতে 
পাওয়। যাক্স। প্রাযাটিনম ভারে করিয়! ইছ। স্পিরিট ল্যাম্পে ধরিলে ইস্পা- 
তের ন্যায় অভি স্ন্দর নীলবর্ণ আলোক এবং শ্বেত ধুম নিণতি হছয়। ইহার 
ধুদধের কোন গন্ধ নাই! শীতল জলের উপর ই! ভাসিতে থাকে 
এবং অনেকক্ষণ পর্য্যতস্ত অভাস্ত উত্তপ্ত জলে রাখিলে জলের সছিত 
মিশির! যার। আসের্নিক মিশ্রিত জলে অতি অপ্প পটান সংযোগ 
কির! উত্তাপ দিলে ইছ। জলের সহিত একেবারে মিশিয়। যাক $-. 
দেই জলের কোন বর্ণ থাকে দা; তাছ। সম্পুর্ণ হ্বস্ছ ছইয়! যায় । 


করোমিভ -সবলিমেট । ৩৫$ 


খর্সেমক জলের সহিত মিশাইর়। এবং অল্প পরিমাণ হাইভোোক্পো্িক 
এসিড সংযোগে উত্তাপিত করিক্প! একটী নির্মল তাততার এ মিজ্ে ডুবা- 
ইলে তারটী লৌহবত ধূষরবর্ণ ছুইয়া পড়ে । " 

উলউইচ নিবাঁলী মার্শ নাছেব ১৮৩৬ খ্বঁটীন্দে যেরেপে আর্সেনিক আঁবি- 
ক্ষার করিস্বাছিলেন, তাহ! অপেক্ষা! স্বন্দর ও উৎকৃষ্টতর পরীক্ষা-প্রণালী 
অদ্যাবধি আর কেহই প্রকাশ করিতে পারেন নাই। 

ভদগীয় যক্ত্রের ইংরেজী “ইউ” [] আকারের নলের ছোট শাখার মধ্যে 
আর্সেনিক রাখিয়া ছাইডোোেজেন শ্যাম চালনা করিলে আরমেনিউরেটেড 
হাইডোজেন গ্যাস জন্মে। তাহার গন্ধ রস্কনের ন্যাঁর ? নাইরে অব 
লিলঙারের সহিত সংযুক্ত হইলে তাহার বর্ণ কফ ছইয়। পড়ে ; জ্বালাইলে' 
ফিকে নীলাভ শ্থেতবর্ণের আলোক নির্খত ছয় এবং সাদা ধূগ উদ্গাত হইতে 
থাকে। সাদ! পোসি'লেন পাত্রে এমোনিও নাইঝ্রেট অভ সিলভার মি 
রাখিয়া সেই পাত্রে এ দীপের এক ইঞ্চ উর্ধে ধরিলে তাহার উপর হন্িস্্রো- 
বর্ণের আরসিনাইট অব দিলভার জমির! থাকে । 

যাহারা আর্সেনিক দেবন করে, তাহাদের রক্ত, যন্ত্র, বা বমিত পদার্থ 
ছইতে ব্দিবস পরেও গ্রাসায়নিক প্রক্রিয়! দ্বারা আর্সেনিক নিফ্াশিত 
ছইতে পারে। 


করোমিভ সবলিমেট। 


আন্েনিকের মত ইছ? গড়! করিয প্রাযাটিনম পাতে রাখিয়! আস্তে 
আন্তে উত্তাপিত করিলে একেবাঁবে উড়িয়! যায়, কিন্তু ইনার অন্যান্য 
ধর্ম আর্জেনিক হইতে সম্পুর্ণ বিভিন্ন । ইছা! জলে একেবারে মিশিয়! 
যার? যদি একটু আধটু মিশিতে বাকি থাকে, তাহ ছইলে অস্প উত্তালিত 
করিলে শীত্ব সম্পূর্ণরূপে মিশিয়। যান্ষ। তীব্র অথবা ডাইলিটউ্ট হ্াই- 
ছ্োক্রোরিক এসিডের সহিত ইস! শীত্র মিশ্রিত হয়) এ মিশ্র শীপ্ুল 
হুইলে তাহাতে তাজ ভার ডুবাইলে তারের উপর রৌপ্যের ন্যায় সাঙ্গ 


৩৯৬ আমুর্ষেদ-ব্যবার 1 


পদার্থ জমিয়। থাকে । সাদা! পোলিলেন পান্ধে জাইগুডাইড ন্জন্ড 
পটাশিয়ম মিআ জল রাখিল্স! ভাঙাতে ইছার ওড়। ফেলিয়। দিব! যাত্র 
উজ্জ্বল লালবর্ণ উৎপাদ্দিত হয়? পটগুমের সছিভ মিজিত করিলে হরি! 
বর্ণ উত্পন্ন ছয় । সল্‌্ফোরেটেড হাইডভোোজেনের গ্যাসের সহিত মিশ্রিত 
করিলে প্রথমে কতক কাল এবং কতক সাদা প্রেলিপিটেট পড়ে; কিন্তু 
কিছুক্ষণ পর্ধাস্ত এই গ্যাসের সছ্ছিত সংযুক্ত থাকিলে এ প্রেসিপিটেট 
সম্পূর্ণ কক্চবর্ণ ধারণ করে, হাইডেসল্ফরেট অন্ত এমোনিয়ার সহিত 
মিজিত হুইলে এরূপ কুকুবর্ণ প্রেমিপিটেট জমিতে দেখা যায় । সীল 
তাত্র, বিসমখ, রৌপ্য, নিকল, লৌহ ও টিনের লবণের সহিত সল্ফোরে- 
টেড হাইডোজেন গ্যান মিশ্রিত করিলে উক্তরূপ রুফবণের প্রেসিপিটেট 
পাওয়। যার | কিন্তু করোদিত সবলিমেটের প্রেনিপিটেটের সহ্ছিত 
ইছার পার্থক্য এই যে, করোদিভ সবলিষেটের প্রেসিপিটেট কাচনলে 
কার্বনেট অভ সোড! কিন্ব। রৌপ্য রাখিয়। উত্তাপিত করিলে খাতু পারদ 
নির্গত ছইয়। খাকে 1 

বমিত পদার্থে অথব! অন্যান্য দ্রব্যে করোমিভ সবলিণেট থাকিলে 
উপরি-ডক্ত উপায়ে জান। যায়। 


ঘুতুর! | 


ইনার বীজ দ্বারা লোকে বিষাক্ত হইয়া থাকে । বীজগুলি 
দেখিতে চেপ্টা, কিডনিৰ্। অনম; ভাগাদের বর গাড় কট! 
বা কাল। 

ইছার বীর্ধের নাম ধৃতুরিয়া। চতুষ্কোণ “শ্রজ্ম* বা স্থৃচিকার 
ম্যায় ঈইহা দান। বাধে। ইচ্ছার প্বাদ প্রথমে অত্যন্ত তিক্ত পরে 
তামাকের মত কটু । ইছ। জলে গুলিস্া কোন জন্তর চক্ষে দিলে তাহার 
কনীনিকা বিস্তৃত হুইক্স। পড়ে ;__-এই বিস্তৃতি কয়েকদিন পর্যস্ত থাকে । 
ইছ। গরম জলে শী গলিয়াহায়। ইহা এল্ক্যালাইন। ছাইলাইমল্‌ 


ছাইিডোিয়ার্দিক প্রলিভ | ৩৬৯ 
গু এট্টোপিয়ার সহ্ছিত ইছার রাসায়নিক গুণের খনেক সাঘুস্ঠ 
খ্সাছে 

ষ 
হাইড্রোনিয়ানিক এসিড | 


ইহ] বর্ণহীন কোমল, উজ্জ্বল তরল পদার্থ। জঙলও এস্ফোহক্ে 
সহিত ইছা! আপ্প বা অধিক পরিমাণে শীত্ব মিশিয়! যায় । তি অপ্প 
মাত্র! এই অজ্ের যোগে লিটমদ কাখজ অত্যত্ত গাড় লাল হইলে 
জ্ঞানাঁ যাইবে যে, ইসাব সহিভ অপর একট “উর অস্র খা, সল্ফিউ- 
কিক এসিড আছে | ইহার গন্ধ অতীব বিকট, ছারপোকা গন্ধের 
সছিত ইছার অনেক সৌসাদৃশ। (দেখিতে পাওয়। যায় | 

নাইড্রেট অব সিল্ভরের সহিত ঘন শ্বেতবর্ণের প্রেসিপিটেট.পতিভ 
হ্থয়; এ প্রেসিপিটেট কাচ-নলের নিম্নে জামে এবং উপরিভাগ তরল পদা- 
খের ন্যায় স্বচ্ছ হুইয়। পড়ে । এই প্রেসিপিটেট শীতল নাইট্রিক এসিড 
সংযোগে গলি যায় না; কিন্তু ছাপ্প উত্তাপিত করিলে গলিয়। যাষ। 
নাইড্রেট অব মিলভব সংযোগে হাইডোনিয়নিক এসিভ সম্পূর্ণরূপে 
প্রেসিপিটেটেভ ন1 হুঈলে ফোঁটা কতক লাইকর পটামি যদি নংযোগ কক! 
ঘায়,ভাহা হইলে প্রেসিপিটেট গলিত যাঁষ| এই সাইএনাইড অব নিঙ্গভর 
উত্তমরূপে শুকাস্ঈয়া কাচ-নলে বাঁখিয় উত্তাপিভ করিলে লাইএলোজেন 
খাযান নির্থত হয় এবং তাহ! স্বালাইলে সেই নল মুখে সুন্দর গোলাপী 
বর্ণের শিখা নির্গত হইয়া ধাকে | সেই শিশার চতুঃপার্থ্ে নীল বর্ণের 
অগ্ডল লক্ষিত হয়! 

লৌহ 1---প্রসিক এসিড মিশ্রিত পদার্থে প্রথমে হুই চারি ফৌটা 
লাইকোয়ার পটাসি দিয়! পর সবুজ সল্ফেট অদ আইরণ মিশ্র জল 
স্মিশাছিলে প্রথমে ময়ল! সবুজ কিন্ব। কটাসে বর্ণের প্রেশিপিটেট জমে । 
ই! হুই চারি মিনিট মাড়িয়। ডাইিলিউট মিউরিয়াটিক অথবা সলৃষ্ষিউদ্ধিক 
এসিড যোগী করিলে উজ্জ্বল নীলবর্ণ হয় পাড়ে , ইহাকে “এসিয়ান বু 
খল বায় নু 
৪৬ 


৩৬২ আযুর্বেগ-ব্যবছার | 


বষিত পদার্থ প্রভৃতি দ্রব্যে প্রসিক এসিড থাকিলে তাহাতে ফোনরূপ 
আম কিন্ব! এলকোহল সংযোগ না করিয়া ২১২ ডিশ্রি ভাঁপের খীরম 
জলে রাখিয়। চৌয়াইতে হয়। এইক্চোয়ান জলে পূর্ব্বোন্ক লৌছ বা 
রৌপ্য পরীক্ষা! করিলে ইছাঁর অস্তিত্ব জানিতে পার! যায়। 


মরকিয়া ও অহিফেন। 


কি তরল, কি কঠিন, অস্থিফেন যেরূপ অবস্থাতে থাকুক না কেন, 
ইহার গন্ধ ও বাহ আকুতি ব্যতীত অন্য কোন উপায়ে ইহার অস্তিত্ব 
প্রযাণিত হয় না। ইহার বীর্ধ্য ব্যতীত ইঙ্াতে আটা, রঞঁন পদ!র্থ 
প্রভৃতি অন্যান্য উদ্ভিজ্জ পদার্থ দেখিতে পাওয়! যায় ; সেইজন্য খ্অন্ধি- 
ফেনের রাপীয়নিক গুণ, তাছার বীর্ধ্য। মরফিয়া ও িকোনিক এসিডের 
উপর নির্ভর করে এবং ভাছার অন্তিত্বে ইনার অস্তিত্ব প্রমাণিত হুইয়! 
খাকে। 
মরকিয়। 1-_ইছার দান! গুলি অতি সক্ষম; সম্পূর্ণ চতুষ্কোণ 
পরিজ মের* ন্যায়। প্রাযাটনম পাতে রাধিয়! উত্তাপিভ করিলে দানাগুলি 
গলিয়া রুফবর্ণ ধারণ করে এবং অবশেষে ধুনার ন্যায় হরিদ্রোভ ধুম 
সংযুক্ত শিখার অ্বলিতে থাঁকে ; তাহার পর যাহ! কিছু অবশিষ্ট থাকে, 
তাহাতে অনেক পরিমাণে কয়লীর ন্যায় এক প্রকার পদাথ দেখিতে 
পাওয়। যায়। শীতল জলে মরফিয় মিশ্রিত হুয় না ---ইছ। ফুটণ্ড জলে 
বলিয়া মিশিয়া যায় । এই উত্তগু মিশ্র অপ্প পরিমাণে এল্ক্াালাইন | 
ইথরে ইছ শুচাক্রূপে মিশ্িত হুয় না। পটাস, সোভা, ও চুণের জলে 
সম্পূর্ণরূপে এবং এমোনিয়াতে অল্প পরিমাণে মিশিয়া যায় এবং ক্লোর- 
কর্মে ব। বেন্জলে দ্িজিত ছয় না॥ সকল প্রকার ডাইলিউট অঙ্গে ইহ! 
অভি অপ্প মাঁতীয় মিশিয়া বায় | ইহার স্বাদ অতীব ত্বিন্ত | নাই্রুক 
এনিভ সংযোগে মফ্ষিয় মিশের কমলালেবুর মত রঙ্গ ছইয়! থাকে, কিন্ত 
উত্ত।দিত ছইলে এই বর্ণ তত গাঢ় থাকে না। পারক্লোরাইড আব আইরণ 


নকাভ মিক! । ৩৬৩ 


লংযোগে মরফিয়ার বর্ণ মসির ন্যায় নীলাভ হইস্জ! পড়ে; কিন্ত অগ্্ 
সংযোগে এই বর্ণ বিলুপ্ত ইয়া খাকে। এল্কলাই সংযোগে সেই বর্ণ 
পুনবর্ধার উদ্ভূত হইতে দেখ। যাল্স/। আইওডিক এমসিড সংযোগে 
মরফিয়ার সহিত ভাহার অকৃলিজেন মিজি হইয়া আইওভিন পৃথকক্ৃত 
হইয়া থাকে। 


নক্সভমিক1। 


মক্সভমিকার বীজ কঠিন ৩৬ ভন্গুর;ঃ ইহ! অতি কে রণ করিতে 
পার! যায় । সেই চুর্ণের বর্ণ সাদা ও কট! | ইহার জ্াদ উৎকট তিক্ত ? 
প্বং ইহাকে জল ও এলকোহলের সছিত ভিজাইয়! রাখিলে ? স্রক- 
নিয়া, ক্রুনিয়া, ট্রিকনিক এনিড এবং অন্যান্য ওুভিজ্জ্য পদার্থ পাওয়া 
ষায়। প্লীা্টিনম পাতে রাধিয়। উত্তাপিত করিলে ধূমল [শখায় জ্বলিতে 
থাকে । আইগুডাইন সংযোগে ইছা কটাবর্ণ হইয়! যায়; নাইন্রিক 
এসিভ সংযোগে গাঢ় কমলালেবুধ ন্যায় লাল বর্ণ উৎপন্ন হয় ;-পার- 
ক্লোরাইড অব টিন সংযোগে এ বর্ণ লোপ পায়। নক্সভমিকার 
ছালের সহিত নাইট্রিক এসিভ সংযোগ করিলে লালবর্ণ ধারণ করে ॥ 
টিঞ্চীর অব গল সংযোগে অনেক প্রেসিপিটেট পড়ে । পারসল্ফেট 
অব আইরণ সংযোগী করিলে এঁ ক্কাশের বর্ণ জলপাইয়ের মত সবুজ হুইয়!1 
যার়। এই বীর্জের তন্তর সহিত আইওডিনের জল সংযোগ করিলে সে 
ওলি স্বর্ণের মত হরিদ্রো বর্ণ ধারণ করে । 

অহ্থিফেনে মৃত্যু হইলে রাসায়নিক বিশ্লেষণে যেমন তাহা হইতে 
মরফিয়! বাহির করিবার চেষ্ট। করিতে হয়, সেই রূপ নকৃমভমিকা হইতে 
মৃত্যু হইলে 1 ্কনিয় নিষ্কাশনের চেষ্টী। কর। আবশ্যক । 


তি আমুর্ষেদ-ব্যবহার ৷ 
ভ্িকনিয়া। 


উরকৃনিয়ার সহিত ক্রসিয়ান! থাকিলে ন1ইন্ট্রিক এলিভ সংযোগে 
কোম বর্ণের পরিবর্তন হয় না; ক্রসিয়া খাক্ষিলে তাহা লাল হইয়া পড়ে। 
আইয়োডিক এসিড সংযোগে ইচ্ছার বর্ণের কোন পরিক্র্তন ছয় না। 
শীতল ও ট্রঙ সল্ফিউরিক এসিডে ইছ দ্রবীভূত হইয়! থাকে) কিন্ত 
তাঙ্থাতে ইহার বর্ণের কোন পরিবর্তন হুচ্ছতে দেখ। যায়না । এই মিশে 
বাইক্রোমেট অব পটাস পংযোগ্ন করিলে হই চারি সেকেও্ড পরে লাল 
বর্ণের অতি রমণীয় লীল। দেখিতে পাওয়। যায়। প্রথমে খীট় নীল, তাছাঁর 
পর বেগুণে, গরমে ইহাতে যত বাতাস লাখিতে থাকে; ইছ। তত লাল 
সুইয়। পড়ে। ফেরোসাইয়েনাইড অব পটাশিয়ম, কিছু! পারকৃসাইভ 
আব লেড, অথবা পারকৃসাইড-অব-ম্যার্জামিজ সংযোগ করিলেও গৌঁন্ধপ 
রজলীল1 দেখিতে পাওয়া যায়। ভিকনিয়! ধাতব, জান্তব, অথবা 
ওদ্তিজ্ পদার্থের সহিত থাকিলে ফট প্রক্রিয়ার ইছা' পৃথক করিয়? 
লইয়া পূর্বোক্ত রানায়নিক পরীক্ষা দ্বারা সমুদায় বিষগ্ধ নির্ণয় করিতে 
পারা যাঁয়। 


একত্রিংশ অধ্যায় । 
ইন্স্যানি্টী বা ক্ষিপ্ততা। 


ন্ষিগুত! সম্বন্ধে চিকিৎসককে নিম্বলিখিভ কারণ গুলির জনা বিঢার?- 
লক্ষে প্রায়ই সাক্ষ্য দিতে হয়,-যখা কাহারও'উইল* অর্থাৎ দানপত্র ব্যর্থ 
করিবার অভি প্রার়ে অন্যান দায়াদগণ আদালতে এই বলিয়া! অভিযোগ 
করেযে,দালপত্রের সঙ্কলনকালে উইলকতা? মনদোরৃত্ি সকল বিক্কৃভ ছিল? 


শ্ষিগুত" |: ৩৬৫. 


চিকিৎনককে সচরাচর এতৎ সম্বন্ধে সাক্ষ্য প্রদান করিতে ছয়। কেছ ৰ। 
নিজের বিষয় সম্পত্তি অপরিমিত ও অন্যায় রূপে অপচয় করিলে তাহার 
আত্মীয় শঘজনশণ এই বলিয়া! অভিযোগ করে ঘে, চিত্তের বিকৃতি বশতঃ 
দে উক্তব্ূপ অপব্যয় করিতেছে । আবার লময়ে সময়ে কেছ হত্যাঃ 
পিতৃছতটা প্রভৃতি ঘোরতর অপরাধে অপরাধী ছইয়া বিচারালয়ে নীত 
হুইলে তৎপক্ষীয় ব্যবস্থারাজীবের। তাছার উদ্ধারার্৫থ তাঙ্থাকে ক্ষিগুচিত্ত . 
খলিয়! পরিচিত করেন এবং তাঙ্ছার চিত্তবিকাঁর সমর্থন করিবার নিমিত 
চিকিৎসককে আহ্বান করিয়। থাঁকেন। বলা বাহুল্য চিকিৎসকের পক্ষে 
হুহা1 অভি লঙ্কটময় অবস্থূ ; ব্যবহ্থারাজীব নিজ মত অমর্থনার্থ বাবধ 
বিধানে চেফী। করেন; সেরূপ অবস্থায় চিকিৎনকের দক্ষ না থাকিলে 
ভাছাকে বিশেষ লজ্জিঙ হুইতে স্থয়ু। ও 

চিত্ত প্রক্কা তস্থু কি্ব। বিক্কৃ, তাহ! অত্রান্তরূপে নিরূপণ করা অতীব 
কঠিন, কেননা মনুষ্যের মনোবস্তির এত প্রভেদ আছে যে, তাহ। সম্যক" 
রূপে নিণয় করিতে পার। যায় না,--বিশেষতঃ ইহার কোন বৈশে ধক ' 
লক্ষণ নাই | ক্ষিগুত! কান্থাকে বলে; তাহা লইয়া পাশ্চাত্য চিকিৎসক- 
সমাজে বিস্তর বাদানুবাদ হইয়াছে । “ল্য অব লিউনেমী” অর্থাৎ 
উশ্মাদ ব্যবহ্থাঞ্রে প্রকতিস্থ চিত্ত ও খিক্ৃত চিত্ত সম্বন্ধে যাছা. লিখিত ছুই- 
রাছে, ইনল/নিটীর খিশদীক্রণার্থ এস্থলে তাহা অনুবাদিত ছইল। 

হিন্দু যোগ শাক্সে বিভ্রম ও মায়ার ষে নির্বাচন লিপিবদ্ধ হইয়াছে, 
ইংরেজী *“ডিলিউশন” ও **ইলিউশন” শব্দের হংরেজী আসুর্ধেদ ব্যবহার 
গ্রন্থে ঠক সেইরূপ ব্যাখ্য! দেখিতে পাওয়া! বায় ; সেই জন্য এই প্রস্তাৰে 
এঁ ভুছটী প্রতিবাক্য ব্যবহৃত হুইল । 

সেল্ফোর্ড বলেন যে, প্রকুতিস্থ চিত্ত “'পপিউলার ভিলিউশন” অর্থাৎ 
মানুষিক বিভ্রম ভিন্ন অন্য সকল প্রকার বিভ্রম হইতে মুক্ত । জ্মন্ত বুদ্ধি 
বৃত্তির সামঞ্তস্য ও কছক পরিমাণে কার্ষ/করী শক্কি, থাকা আব্শ/ক । 
রিপুনিভয় মরে, মমতা, স্পৃহা) ইচ্ছ! ও বিবেক শক্তি দ্বার! ন্ষস্ত্িত হওক) 
কর্তব্য। বিবেক শক্তি দ্বার সকল বি্ষল্য়ুর প4স্পরের সম্বদ্ধ নির্ণাত-হয় 
এবং তদ্দারা উচিতানু চিত [্থরীকত হয় বলিয়া! নকল বিষয়ে নামঞ্জল্য 


৩৩১ আধুর্বেদ-বাবছার । 


রক্ষা করিতে পাঁর। যায়। যাহাদের মনো বৃত্তি নকল হূর্ববপ)তাঁছাদের সহিত 
সবল মনোবৃত্তিসম্পন্ন ব্যক্তিদিশের কেবল ক্ষমতার গুভেদ লক্ষিত 
ছয়,_নতুবা প্রকারের কোন প্রভেদ নাই এবং যতক্ষণ না এরূপ বুঝিতে 
পার! যায় যে, সেই সকল হূর্বলান্তঃকরণ ব্যক্তিদ্িশের কোন বিষয় 
বুঝিবার ক্ষমতা ন1ই, কিম্বা যতক্ষণ না তাহ্ছাদের “ই ভিয়স” অর্থাৎ জড়- 
বুদ্ধিতার অথব বিভ্রমের প্রমাণ পাওয়। যায়, ততক্ষণ তাহাদের মন বিকৃত 
বলিতে পার!যায় না। বিরুতচ্তি ব্ক্তিদিগের মানুষিক বিভ্রম ব্যতীত 
আরগ অনেক বিভ্রম আছে তাহার! কাস্পনিক বস্তুর সহিত প্রকৃত 
বন্তু মিশ্রিত করে, তাবিয়। চিন্তিরা যাহা! স্থির করে, তাছার স্থিত “'গেন্- 
সেশনের” অর্থাৎ বেদনায় ভুল করে এবং একটীর পরিবর্তে অপরঙীকে 
প্রপোশ করিয়া থাকে । অপিচ স্বাভাবিক মনোবৃত্তি দ্বারা স্মুপ্থচিত্ 
ব্যক্তিরা যাছ। অনুভব করে, বিভ্রমগ্রস্ত ব)ক্তির! ছূর্বল চিত্ত দ্বারা আদৌ 
তাহ! অনুভব করিতে পারে না, অথব। নিতান্ত বিকৃত ভাবে অনুভ্ভব 
করে। এরূপ কতকগুলি পাগল আছে, যাহাদের মনোমধ্যে মমতা, 
শিফীচার, কিনব! সম্মান অদে! উদ্দিত হয় না, বিন। কারণে যাহাদ্দিগকে 
পুর্বে অভ্যবিক ভাল বাসিত, তাছ'দিগকে দেখিলেই অতিশয় স্বণা করে । 
আবায় কতকগুলি ক্ষিপ্ ব্যক্তি ঘোরতর নিষ্ঠুর কার্ধ্য করিতে অত্যন্ত সুখী 
ছইয়। থাকে ; কোন কোন পাগল অপরের নিকট যেরূপ সম্মান লাভের 
আশ। পোধগ করে, মেরপ পরিম[ণে তাহ। ন| পাইলে যাঁরপর নাউ ভুঃখিত 
হুইরা থাকে! স্মরণ-শক্তি অথব। বিশেষ বুদ্ধি বৃত্তির পরিচয় দেওয়া, 
আমোদজনক ক্রীডা সম্ভোগ কর! এবং এমন কি অনেক বিষয়ে বিবেক 
শক্তির আভান দেওয়া ব্রত চিত্ত ব্যক্তির পক্ষে অসম্ভব নছে ; এই 
সকল কারণে সনয়ে সমরে “স্যানিটী”? অর্থাৎ জ্ঞানবত্তা ও “ইনস্যানিন্ী', 
অর্থাৎ ক্ষিগততার প্রভেদ করা বড় ছুরূছ হুইয়। পড়ে। পীড়। প্রযুক্ত 
কাছার মন বিকৃত হইলে ভাছার বিভ্রম আর কিছুতেই অপনীত হয় না 
ধত স্পউরূপে ও যুক্তি সহকারে কোন বিষয় ব্যাখ্যাত বা প্রশাণিত হউক 
না কেন, কিছুতেই ভাহ্‌!র মন বুঝিবে না। 

ক্ষিপ্ত ও প্রক্কৃতিশ্থ চিত্তের প্রভেদ উপরে বর্ণিভ হুল: এক্ষণে 


ক্ষিগুতা। ৩৭, 


ঘত প্রকার ক্ষিগু আছে, তৎসমুদায় ও ক্ষিগুভার কারণ শ্রকর্টিত 
হইতেছে। 


ডাক্তার গাই ক্ষিপ্তের যেরূপ প্রকার ভেদ করিয়াছেন, অতি উত্তম 
বিবেচনায় এস্ছলে ভাহছারই সার সঙ্গলিত হইল। 


এমেন্লিয়া ডিমেন্শিয়া ম্ানিয়! 


নৈথ্নস্য বৈষনস্য উন্মাদ 








১। ইডিয়সী ১। তরুণ বা প্রাথমিক 1১1 সাধারণ-_-“রেভিংগ্উদ্তুত্ত 
১। ইম্ছেমিলিটী |২। পুবাঁতন বস্থৈভীরিক 


| ফ্রেটিনিজ্ঘ ; ৩। সিনাইল বা বার্ধক্য 
সাধারণ 
সংক্রীত্ত বৈমনদ্য (২ |বিবেক ] আংশিক 
সংক্রান্ত | (ক)মনোমেনিয়। 
৪1 সাধরণ,-. (খ)মেলাক্ষোলিয়। 


ন্ষিপ্ডের পক্ষাঘাত 


সাধারণ 
আংশিক 
(ক) নরকত্যা 
হক্রান্ত 
(খ) আত্মহতা। 
সংক্রান্ত 
(গ) ইত্যাদি 


৩। নৈতিক 


ভাঁক্তার খাই বলেন, পুর্বোক্ত বিভাগ সমুছের মধ্যে কতকগুলি 


পৃ্থক্‌ বর্ণনা আবশ্যক) সেইজন্য এস্থলে সেইগুলি পৃথক্রূপে বর্ণিত 
হুইল। 


৬৯৮ আহ শ্বাবঘছার। 


ইলিউশন বা! মায়া, ডিম বা স্বপ্ন ও যা বিউলিদঃ 
বা স্বপ্রুসঞ্চরণ | 


প্রকূতিত্থ ও ন্ন্থচিত্ বাক্কিদিখের মধ্যেশু এই সকল যানদিক 'বস্থ! 

লক্ষিত হইলেও এতসমাদয়কে বিক্কৃত চিত্তের অবস্থা! বদিতে ছইবে 1 
মায়! ।---অসৎ অর্থাৎ অবাস্তব বিষয়ের চিন্তা, ধারণ। অথবা 

ছাক্জাকে “ইলিউশন” অর্থাৎ মায়! ব। হক বল ঘায়। 

বিভ্রম 1__-সৎ অর্থাৎ বাস্তবিক যাহার সত্ব আছে, ভাহাতে 
ধেগুণ বা ধর্ম নাই, তাছাই আরোপ করাকে ডিঙগিউশন ব। বিভ্রেম 
কহে! 

কেবল চক্ষুর “ইলিউশন* বাঁ মায়া হইলে তাহাকে '?স্পকৃ্রে।ল* 
অর্থাৎ চাক্ষুষ মায়া, কুহুক বা প্রছেলিকা বলা যায়। দশনি, গ্রাণ থব। 
স্পর্শ শক্তির বিক্কতি হইতে মায়! জনিত হুইয়! থাকে, কিন্তু বিভ্রেম বিকৃত 
চিত্ত ছইন্ডে প্রস্থৃত | কোন ইক্জিয়ের মায়! বাস্তব বলিয়! দু বিশ্বাস হইলে 
ভাছাকে মনের বিভ্রম বলিতে হইবে । 

আবাল বদ্ধ সকলেরই “ইলিউশন” হুইতে পাঁরে ; কাঁছার সুস্থ 
অবস্থায় এবং কাহারও বা! অল্প অস্থাস্থা হেতু কিম্বা উৎকট পীড়ার 
প্রারম্ভে তাহ! হইয়া! থাকে । মস্তিষ্কের রক্তসঞ্চলনের কোন রূপে ব্যাঘাত 
জাস্বলে এরূপ ঘটিতে দেখা যায়; কার্বণিক এসিড গ্যাস নিশ্বাস 
প্রশ্বাসের সহিত মণ্তিফকে প্রবেশ করিলে কিম্বা অস্থিফেন, এল্কোসছল, 
ভাঙ্গ, যেলেদনা, হাইওসার়মস অথব? ধুতুর সেবন করিলে “ইলিউশন” 
ছুইয়া খাকে। 

দু্টির ““ইলিউশন” সচয়াচর হইতে দেখা যায়? তাহ! অপেক্ষ। কম 
সময় শ্রবণেক্দ্রিয়ের এবং তদপেক্ষা কচিৎ আস্বাদনের, স্রাণের ও স্পর্শ 
শক্তির ইলিউশন হুইন়্া থাকে | দৃষ্টির এবং অন্যান্য ইলিউশন চিত্ত 
বিকৃতি বশতঃ ঘটিয়! ধাকে। সেইরূপ মায়! দ্বারা ভ্রান্ত বাক্তির দৃঢ় 
বিশ্বান বে, সে যাহা দেখে, তাহ! বান্তবিকই রহিয়াছে । এরূপ ইলিউশশ 
অবিষ্কৃতচিত্ত লৌকেরগ হইতে দেখা যার, কিন্তু প্রত্েদের মধ্যে এরই 


লপ্পুনঞ্চরণ | ৩৬৩৯ 


যে, পাগলের তৎসমুদায়কে সত্য বলিয়! বিশ্বাম করে এবং সহজ 
অবস্থার লোঁকে সে গুলিকে ইলিউশন বলিয়া! অগ্রাহ্য করিয়া খাঁকে। 

স্বপ্ন মনের বিক্তঙত অবস্থাতে ঘটিয়! খাকে। সে সময়ে সমস্ত জগৎ 
সুপ্ত ব্যক্তির মন হইতে দৃরীভূত হয়; মনের উচ্চ প্রকৃতি সকল 
নিস্তব্ধ থাকে, অতএব ততকালে যে কোন মায়া ব! বিভ্রম উপস্থিত হস্স, 
ভাঁঙারা তাহ! সত্য বলিয়! জ্ঞান করে। মনের অতীত ভ্ডাৰ ব! চিন্তা 
অনুসারে ্বপ্রের মর্মশ্রহ হইয়া থাকে ; বখ। মন্তকে ব্রিষ্টরের ডেসিঙং 
এদিক গুদিক হইলে এই স্বপ্র উদ্দিত হয় ষেন অসভ্য জাতিতে তাহাঁর্‌ 
মন্তকের ত্বকৃ উঠাইয়া লইতেছে | কখন বাঁ কোন একটী শব্দে বিকট: - 
জ্বপ্লে।দয় হয় এবং তাহাতে হঠাৎ নিদ্রাতঙ্গ হইয়া খাঁকে। কথিত 
আছে, কোন একটী ভদ্র লোকের শয়নাগারের পার্থস্থ গুছে একটী শব্দ 
উদ্ধিত ছয় ; ভাশাতে তিনি এই স্বপ্র দেখিলেন যে, তিনি সৈন্য হইয়া. 
ছেন, কিন্ত সেনাদল হুইন্ডে বিনানুমতিতে পলায়ন করায় সেনাপতি 
অপরাধী সাব্যস্ত করিয়া! ভীহাকে তোপে উড়াইয়া দিতে আদেশ করি- 
লেন; তদমুসারে ৈনোর! উাহাকে তোপের মুখে বন্ধন করিয়া উড়াইর! 
দিল। তখনই ভাঙ্গার আপাদমস্তক কম্পিত হইল; "নিদ্রা ভাঙ্গিয়! 
গেল; তিনি আন্তেব্যস্তে উঠিয়! পড়িলেন | 

গাত্রে কোন দ্রব্য স্পর্শ করিলেও স্বপ্রের উদয় হইয়৷ থাকে | কোন 
একটী ভদ্র লোক স্ত্রীর সছিত্ড এক বিছানায় শয়ান ছিলেন। মিদ্রা- 
বেশে তীহা'র স্ত্রীর হস্তস্থ অলঙ্কার ভীহার গীত্রম্পর্শ করাতে তিনি 
স্বপ্ন দেখিলেন, যেন তিনি স্বীয় পাঠগৃঙে অধতয়ন করিতেছেন; একটী 
জর্প সেই গৃহের জানাল দিয়! প্রবেশ করিয়া বহির্গত হইতেছে 
সাপের লেজটী ঘৃহের ভিতরে থাকাতে তিনি তাহ ধরিয়া সর্পকে 
সঙ্জোরে আছড়াইয়। দিলেন। হূর্ভাগ্যবশভঃ ভীহাঁর পত্বীর হম্ত সর্প 
জ্ঞান হওয়্রাতে- নিপ্রিতাবস্থায় তিনি জাছাই আকর্ষণ করিয়া আছুড়াইয়/ 
দিয়াছিলেন। 

লেখক বৎকাঁলে ব্রঙ্মদেশে ছিলেন, ভৎকালে ভীহার ডিছ্ীস্টে ম্বপ্র 
্ুক্ত একটী অতি শোচনীর ঘটন! ঘটিয়াছিল। তথায় বড় বড় জঙ্গলে 

৪৭ 


৩৭০ আমুর্ক্বেদ-ব্যবছার । 


্মস্প জোৌকের বসতি; দেই সকল স্থলে দস্থ্য ও ব্যাত্রার্দির আক্রমণ 
হইতে আত্বরক্ষ! করিবার নিমিত্ত গৃহশ্ছেরা বালিশের নীচে বড় 
বড় দ1 রাখিয়া খাকে | কোন একটী সামান্য পরিবারে স্বামী, স্ত্রী ও 
ভাহাদের পুত্র একত্রে এক শব্যায় শয়ন করিত | একদা সেই রমণী ম্বপ্রে 
দেখে যেন একটী বার আনিয়া! তাহাদের পুত্রকে আক্রমণ করিয়াছে। 
তখনই সে পুত্রের প্রীণরক্ষার্থ উপাধানের নিম্বস্থিত সেই তীক্ষ কর্তরী 
স্বারা ব্যাস্ত মুণ্ড ভাবিয়া স্বীয় জ্বামীর মন্তক দ্বিখণ্ডিত করিয়া ফেলিল। 
ছত্যাপরাধে সেই হুতভাগিনী সেসন্স কোর্টে আনীত হইলে শুবুদ্ধি 
বিচারপতি তাহাকে নির্দোষ বলিয়। অব্যাহতি দিয়াছিলেন। 

স্বপ্নও ক্ষিপ্ততায় এই প্রভেদ ষে,ন্প্লে বাহাজগতের সছিত কোন 
ম্পর্ক থাকে না; কিন্তু ক্ষিগুতীয় বাছ্য জগতের অস্তিত্ব উপলব হয় 
এবং সেই অবস্থাক্স মায়া অথব। বিভ্রম উপস্থিত হইলে ক্ষিণ্ ব্যক্কি জাগ্রাদ- 
স্থায় নানা জ্ৰপ্র দেখিয়া থাকে | সুস্থ ব্যক্তি নিদ্রায় স্বপ্র দেখে, কিন্ত 
ক্ষিগ জাখিয়! ন্বপ্ন দর্শন করিয়। থাকে। 


নম ন্যাম্বিউলিজম। 
স্বপ্নসঞ্চরণ | 


ইছ। এক প্রকার স্বপ্ন বিশেষ । এই অবস্থায় ইন্দ্রিয় সকল ও তলাপ্টরী 
পেশি সমূহ সম্পূর্ণ রূপে কার্ধ্য করে, এমন কি তৎকালে মন স্বপ্ন বিষয়ে 
এত নিবিষ্ট থাকে যে, জাগ্রৎ অবস্থাতে তাহ! কখনও সেরূপ কার্ধ্য করিতে 
পাঁরে না; বোথ হয় এই জন্য হ্বপ্র সঞ্চরণ কালে লোকে হে সম্ত কার্ধ 
সম্পাদন করে, গাহা প্রায়ই সুচোকু গ লমাক রূপে সাধিড ছুইর়। খাকে | 
এই অবচ্থায় মন কখন কখন এক বিষয়ে এত অধিক নিবিফ খাকে যে, 
অন্য কোন বিষয়ে তৎকালে আদৌ আক ছয় ন1,--এমন কি কর্ণকুছদের 
নিকট ভয়ানক শঙ্খ হইলেও তাছার সংজ্ঞা! হর না? তবে তাৎ্কালিক 


এযেনশিয়া । ৩৭১ 


মমের গতির সহিত অন্য বিষয়ের প্রগাঢ় স্বন্ধ খাঁকিলে মন তত্তদ্বিযক্ষে 
সময়ে সময়ে আক হইয়া থাকে। “কিট” অপখত ছইলে আর সেই 
নকল বিষয়ের কিছুষ্ই মনে থাকে না; আবার এ রূপও ছইতে পারে ষে, 
এক ফিটের বিষয় তাহার পরবর্তী ফিটে মনে পড়িক়া! থাকে । কিন্তু 
উভয় ফিটের মধ্যবর্তী সুস্থ অবস্থায় কিছু মহ স্থৃতিপথে উদিত হয় না$ 
স্বপ্ব সঞ্চরণে সময়ে সময়ে মনোমধ্যে অতি ভীষণ চিন্ত। সকল উদ্দিত 
ছুইয়। খাকে। এই সমন্ত উৎকট ভাবনায় উত্তেজিত হুইয়! কেছ কেন্ধ 
আত্মহত্যা এবং কেছ ব। অন্যকে হত্যা করিতে পাঁরে। ডাক্তার শীই 
স্বপ্রণীত পুস্তকে লিখিয়াছেন এক জন নমঙ্ক” স্বপ্ে দেখেন যে, ভীহান্ধ 
মাতাকে তীঙ্থাদের প্রধান আচার্ধয হুত্যা করিঘ্বাছেন। হত্যার পর তাহার 
মাতার প্রেতাস্ত্ যেন তাহার নিকট আসিয়া আর্দেশ করিল “তুমি প্রধান 
আচার্যাকে 'এখনই হত্যা কর।৮ তদনুসারে সেই “'মঙ্ক” প্রধান আচার্ষ্যের 
শষ্য সম্মুখে উন্মুক্ত অসি হস্তে আদির। ভীষণ ভ্রকুটা সহকারে তাছ! 
চালিত করিলেন | হঠাৎ তাহার তাবাত্তর হইল ; তীর মুখমণ্ডলে অতীৰ 
মন্তোষের লক্ষণ প্রকাশ পাইল। অবশেষে ম্বপ্লভঙের পর ভিনি 
দেখিলেন যে, আচার্য সে বিছানায় ন! থাকায় হত হয়েন নাই এবং 
পুর্ব্বোক্ত সমস্ত বিষয় স্বপ্ন ভিন্ন সত্য নহে! 


এমেন্শিয়। । 


ইডিয়ী, ইস্বেমিলিটী ও ক্রেটান্জ্ম এই তিনষী ইচ্ছার প্রকার মানব? 
'আজন্ব চিরস্থায়ী মনোব্কারকে ইডিয়সী অর্থাৎ জড়বুদ্ধিত। বলা - 
যায়। কোন কোন ইডিয়টের স্পর্শশক্তিরও অভাব থাকে 
কাছারগু র! ক্ষুধা তৃষা বোধ আছে এবং কোন রূপ ইঙ্গিত দ্বারা 
তান্ছ। প্রকাশ করিয়া থাকে! ইহাদের অপেক্ষা আর একটু উচ্চ 
শ্রেণীর “ইভিয়ট”, আছে, তাছার্দের ম্বাভাবিক জ্ঞান অতি 

অ+, কিন্ত তাহার নিজে নিজে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে, অল্প 


৩৭২ আয়ুর্বে-ব্যবহার। 


আ্বরে কথা ' বার্তা কহিতে পারে; শিক্ষা! দিলে বর্ণ জ্ঞান লাভ 
করিতে পারে, সহজ্জ অক্ক কমিতে পারে ; কাহারও ব৷ অঙ্গীতশান্ে 
একটু আধটু জ্ঞান হইয়া খাকে। 

ইন্ডিকটদিখের প্রায়ই বয়োবৃদ্ধির সহিত দেছ্ছের উন্নতি ও মনের 
বিকাশ হয় ন। | তাহ্থাদের মাথ। প্রায়ই ছোট ; ক্থানে স্থানে উচ্চনচ 
ওষ্কাধর স্তুল; মুখ অর্ধোম্ব,ক্ত ও লাঁলাভ্রাবী। ,তাছাদিগকে দেখিলেই 
অস্স্থ বলিয়। বোধ ছয়। তাছাদিখের গতি বিষম | 

প্রৌঢ় অবস্থায় ইডিয়টদ্িশের রমণের অত্যন্ত প্াচণ্ড ইচ্ছ। ছইয়া খাঁকে 
এবং সেই হুরভিপ্রায় ভাছারা এরূপ জঘন্য ইঙ্গিভ দ্বার প্রকাশ করে যে, 
দেখিলে নিতান্ত নিল ব্যক্তিরও লঙ্জীব উদয় হয়। ইচ্ার1 তৎকালে 
প্রায়ই হশুমৈথুন করিয়। থাকে এবং সময্জে সময়ে ঘোরতর ক্ুদ্ধ হুইয়া 
ভয়ানক নিষ্ঠুরের কার্ষ্য প্রত হয়। 

আইনানুসারে ইডিযটদ্দিগের কোন «সিভিল রেস্পননিবিলিটা এগ 
এবিলিটী” অধ্বৎ দাতিত্ব ও ক্রিয়াকুশলতা নাই । 


ইন্বেলিলি্টা। 


ইডিয়সী ও. ইম্বেসিলিটার অতি সামান্য প্রভেদ | ছুইটীই আজন্ম 
জ্ৰাভাবিক চিত্তবিকার ; তবে জন্মের অন্প কা'ল পরেই ইভিয়সীর লক্ষণা- 
বলী প্রকাশ পায়; ইদ্বেসিলিটার লক্ষণ সমূহ কিছু কাল পরে_-লেখ। 
পড়া শিখিবাঁর সময়_প্রতীত হইয়া! থাকে । ইন্বেদাইল ব্যক্তির! কথা 
কছিতে পারে ;-ইভিয়টের। তাহা পারে না। 

অধিকাংশ ইহ্বেনাইলদিগের বুদ্ধিবৃত্তি অতি অপ্প এবং ভাহাদের 
নৈতিক চরিত্র অতি অস্পই উন্নত। নেই জন্য তাহার! লেখ! পড়ায় 
কিছুমাত্র পারদর্শিতা লাভ করিভে পারে না এবং লেঠকিক, সামাজিক 
অখব। নৈল্দিকি ধর্তের নিয়ম কিছুই বুঝিতে সক্ষম হয় না। ভাহাদিখের 
মনে কোন আবেগ যথা রাগ, হুঃখ, স্থখ উপস্থিত হইলে তাহার! তাছ। 
সম্বরণ করিতে পারে না। 


ক্রেটিনিজ্ম-). ৩৭৬ 


ছুই একটী ইন্বেমাইলকে দেখিলে হুঠাৎ বেশ বুদ্ধিমান্‌ বলির বোধ 
ছয়) কিন্ত অপ্পক্ষণ কথ বার্তা কন্িলেই বুঝিতে পার! যাঁর যে, তাছার! 
কোন বিষয়েই মনোনিবেশ করিয়া কখোপকখন করিতে পারে না । 

পুর্ববে বল! হইয়াছে যে, ইখেসাইলের1 রিপু. দমন করিতে পারে ন!$ 
সেই জন্য অল্প প্রলোভনেই চুরী, গৃহ দা, বলাষ্কাঁর--এমন কি হত্য! 
পধ্যত্তও করিয়া! খাকে 1 

“মেনিয়াক” অর্থ।ৎ উষ্বাদের। যেঘল বিভ্রমের বশবর্তাঁ, “ইত্বেসাই' 
লেরা” সেইরূপ বালকের মত অনেক প্রকার কপ্পনার জন্পন৷ করিয়া 
থাকে । 


ক্রেটিনিজ ম। 


পৃথিবীর সকল প্রদেশেই গলখণ্ড রোগ শ্রন্ত লোককে দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। তাহাদিশের মধ্যে অনেকের মনোরুভি অতি অল্প 
পরিমাণে ধিকশিত হইর! থাকে; এরূপ রোগকে ক্রেটিনিজম কহে | 
ক্রিটান*ণ খব্ধাকার ও লক্োদর; তাহাদিগের মস্তক কোণাকার 
ভালুপৃষ্ঠ উচ্চ ও সঙ্কীর্ণ, বিষম দত্ত, হু! বড়, ওষ্ঠ স্থুল, বর্ণ মলিন, ব্যস 
কর্কশ, কথ! জড়িত ও অল্প 2 ইহার! নিতান্ত ধীর গতিতে ও মন্দ পদে 
চলিয়! বেড়ায় এবং রমণকার্যে অতীব অশক্ত। 

এই সমস্ত বিকার প্রায়ই ৫৬ মাস বয়সের সময় আর্ত সয় এবং 
লেই সঙ্গে চিত্তের স্বাভাবিক পরিষ্ফুরণ বন্ধ হইয়! যায়। শিশুকে 
দেখিলেই অসুস্থ বলিয়া বোধ হয়» তাহার মস্তক দেখিতে বড় + কিন্ত 
তাহার হস্ত পদ সক; ভাহাদের দম্ভ শীত্র বছির্গভ হয় না এবং প্রায়ই 
হ।৬ বসর বয়সের পূর্ব্বে ভীহারা কথা কহ্ছিতে পারে না॥$ এই সমস্ত 
বিকীরের সঙ্গে কাহাএ কাঁথার মেরুদণ্ডের বিকৃতি ও হাইডেকেফেলস 
থাকিভে দেখা যায়। 


৩৭৪ আমুর্ষেদ-ব্যবহাক | 
ভিমেন্শিয়া | 


পূর্ব্বোল্িখিভ হুই প্রকার এমেমৃশিয়্ার সহিত ভিমেন্শিয়ায় প্রভেদ 
মহছজেই বুঝিতে পারা ধায় ; ইডিয়সীর বিকার জস্মাবচ্ছিন্ন, ইদ্বেলিলিটীর 
বৈলক্ষপ্য জন্মের অপ্প সময় পরেই দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্তু ভিমেনৃ- 
শিয়ার লক্ষণাবলী কি শৈশব, কি যৌবন বা! বার্ধক্য--সকল সময়েই বিকাশ 
পাইতে পারে 3) এই বিষম চিত্ত-বিকার পূর্ণ বিকশিত মনোরতি স্মুহকে 
হঠাৎ অথব। ক্রমে ক্রমে বিনাশ করিয়! প্রকাশ পাই খাকে। 

ডিমেন্শিয়! ছুইপ্রকাঁর_-একিউট অর্থাৎ তরুণ বা প্রাইমারী অর্থাৎ 
প্রাথমিক এবং ক্রণিক অর্থাৎ পুরাতন ব। সেকগুরী 'দ্বেভীক্ষিক। প্রথম 
প্রকারের লক্ষণ কেবল উৎকট “'মিলাঙ্কলী” অর্থাৎ স্ফুপ্ভিহীনত! ) ইহা 
কচিৎ দেখিতে পাওয়া যায়, দ্বিতীয় প্রকারের প্রধান লক্ষণ সকল বিষয়েই 
অনাবেশ ; ইসা সচরাচর দৃষ্ী হইয়। থাকে । এই ছুই প্রকার ব্যতীত আর 
এ্রক প্রকীর ভিমেন্শিরা আছে, তাছাকে “সিনাইল” অর্থাৎ বার্ধাক্য 
জনিত ভিমেন্শিয়া বল যায়। জেনারেল প্যারালিসিসের অর্থাৎ 
সার্বধঙ্গিক পক্ষাঘাতের সঙ্গে সঙ্গেও ডভিমেন্শিয়। দেখিতে পাওয়া যায়। 

একিউট ডিমেনৃশিয়! |--হঠাৎ যে ঘটনায় সমস্ত মনোবৃতি 
একেবারে ধংস পাস্স, ইস্থাতে কেবল সেই ঘটনাী মাত্র মনে থাকে এবং 
আজ্জন্মের বৃত্তান্ত সৃতি হইতে লোপ পায়। পীড়িত ব্যক্তি নীরবে কেবল 
তাহাই চিন্তা করিয়া থাকে | কখন ব! তাহার কিছুই মনে থাকে ন! এবং 
সমস্ত বুদ্ধিবৃন্তি লোপ পাইয়৷ ইদ্েনাইল ব| ইডিন্টের মত হুইয়৷ পড়ে ॥ 
ক্রুণিক ডিমেন্শিয়া |-_উৎকট বৈষয়িক চিন্ত!, ভয়ানক হঃখ 

বা মনোবেদনা, অথব। জ্বর, মৃগী, সন্ত্যাস প্রভৃতি উৎকট পীড়া দীর্ঘকাল 
ভোগ করিয়া লোকে ক্রণিক ডিমেন্শিয় গ্রস্ত হইয়। থাকে । এই সকল 
রোগে মন্তিফ কোমল হুইয়৷ পড়িলে প্রায়ই এই রোগা জনিত হয় । এক 
ব্যস্তি বিস্চিক রোগে আক্রান্ত হইয়া চিকিৎসার্থ লেখকের হাসপাতালে 
জাইসে। অনেক দিন রোগভোগের পর সে আরোথ্য লাভ করে; কিন্তু 
ভাহাগ পর ডিমেন্শিয়।-গ্রস্ত হইয়াছিল । 


সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত । ৩৭৪ 


নিনাইল ডিমেন্শশিয়া ।-ইছার লক্ষগাঁবলী বছুদিন ছুইতে 
ধীরে ধীরে প্রকীশ পীইয়। একেবারে বিকশিভ হইয়া খাকে ) সর্ব শু খমে 
আ্ুরণশক্তি হ্রাস পায় ; তজ্জন্য কোন ব্ষয়েরই আলোচন। করিবার তাছার 
ক্ষমত! থাঁকে না| তাহার মেধাশক্তি এত ক্ষু্ হইয়া পড়ে ফ্ে পাচ 
মিনিট পূর্বের যাছ। ঘটিকা ছে,তাহা তাঙ্ছার আদৌ যনে থাকে না, কু কথ! 
অনেকবার উল্লেখ করে ; কোন বিষয়েই মনোনিবেশ করিয়া ভাঁকিজে 
পারে না। সেই সঙ্গে তাহার উচ্চ মনোরত্তি সমূছ সম্পূর্ণরূপে ক্ষু্ন ছইয়!' 
পডে। | 
যাহার! জর্দাসর্ব্বদ। কাছে পাকে, ভাহাদিগীকে দেখিবা মাত্র ভাঙ্ছারা 
চিনিতে পারে ; কিন্তু ভাছাদিগকে দেখিলে যে, বিরক্ত অথব! সম্ভূষট ছয়, 
ভাঙার কোন লক্ষণই কাশ পাষ না হন্যপ্দছির ক্ষমত। গাকে ২. 
জদ্য ক্রমাগত ঘরে বেড়াইসব। বেড়ায় $ এ দ্বেব্য এখানে রাখিতে ও দ্রবা়ী 
'অনাত্র লইয়! যায় ; গাঁন করিতে খাকে, শ্বতা করে । কোন কো লোক 
ধক স্থানে চুপ করিয়া বসিয়া থাকে ; দীড়াইলে মাথা বাঁকাইয়। থাকে 


সর্বশেষে তান্ছার অনুভুতি ও স্মরণ-শক্তি প্রঙ্থতি একেবারে লোপ 
পায়। 


জেনারেল পাঁরালিসিস্‌ 
সার্বাজিক পক্ষাঘাত। 


যে সকল ভিমেন্শিক্াগ্রস্ত রোগীর সার্ধাঙ্গিক পক্ষাঘাতে আক্রান্ত 
হয়, তাহাদের সচরাঁচর এই প্রধান লক্ষণ দেখিতে পাঁওয়া যায় ষে' তাহার? 
মনে করে যে, ভাঙ্ছাদের ধন ও শক্তির ইয়ত্ত। নাই; কিন্তু প্ররুত পক্ষে 
বিশেষ পরীক্ষ। করিয়া দেখিতে গেলে স্পউ দেখ! যাইবে ষে, তাহাদের 
শরীর ও মন দ্রিন দিন ক্ষয় পাঁইতেছ্ছে | সর্ব প্রথমে এই কয়েকটী লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায়; রোী নিজ কর্তব্য কর্দে অবছেল! করে, কোন 
স্থানে স্থির হইয়া! খাকিতে পারে না; কখন অণ্প মুল্যের জরব্যার্দি' অপ- 


৩৭৬ আমুর্ষেদ-বাঘস্থীর। 


ছরণ করে 7 কখন ব। উল হুইক্সা থাকে ; সঞ্চিত ধন অপব্যয় করে এবং 
ধর্জ ও সামাজিক নিয়মের সম্পূর্ণ বাভিচার করিয়া থাকে । 

ধনাঢা ও শিক্ষিত বাক্তিরই সচরাঁচর এই গীড়! হইডে দেখা যা; 
স্ত্রীলোকের! কচি এই পীড়া আক্রান্ত হইয়া থাকে এবং ৩০ হইতে ৬০ 
বৎমর বয়দ্ক বাক্তির। সচরাচর এই রোগে অধির আক্রান্ত ছয়! 

পারিবারিক ংক্রমণ, অধিক স্থ্র সেবন, অভান্ত বেশ্যাসক্তি ও 
ফৌবনে ভ্টৎকট মানিক পরিশ্রম প্রভৃতি কারণে এই লীড়! অ-ক্রমণ করিতে 
পারে। কখন পক্ষাঘাতের পুর্বে, কখন ব! ভাহার সন্ধে পঙ্গে এই মনো- 
বিক্লৃতি দেখিতে পাওয়! যায়। মেরু রজ্ন্ুর এবং মস্তিষ্কের বিধান পরি- 
বর্তিত ছওয়াডে এই পীড়। উদ্ভ,ত হুইয়। থাকে । 

সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘীত হইবার গরন্তে রোশীর কথবস জড়ত। টে, 
ওষ্ঠাধর, মুখমগ্ডলের পেশী সমুহ ও জিহ্বার কম্পন হইক্স খাকে; ছুই 
দিকের কনীনিক! সমান, খাঁকে ন1| তাহার পর হুস্তপদের কার্যাবিকার 
আরস্ত ছয়; লেখা বা সেলাই করা, কিনব! সেতার বাজান প্রভৃতি কার্ষ/ হত 
দ্বার করিতে পারে না; "্ঘলিত পদে চলিতে পারে । ক্রমে পক্ষাঘাত 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে ; স্ফিঙ্কটার গুলি শিখিল হুইয়! পড়ে, এমন কি অনেক 
অময় আহ্বার করিতে.করিতে খাদ্য গীলায় বাঁধিয়া সফোকেশনে মৃত্যু হয়| 
তাছা নী হইলে ক্রমে “বেডসোর” কিম্বা উদ্দরাময় রোথে আক্রান্ত হুইয়। 
মৃত্যুমুগ্ধে পতিত ছইয়! থাকে | 


মেনিয়।। 


উন্মাত্ততা। 


যেসকল ক্ষিপ্ত ব্যক্তি উৎকট চীৎকার, আস্ফীলন ব। বিকট অর্জন 
বার্ন সহকারে নিজ শরীরে অথবা অপরকে আক্রমণ বা আঘাত করিয়! 
খকে, তাহাদিগকে “মেনিয়াক৮ ব| উদ্মাদ বল। যায়ঃ আইনে ইছার 
কোন বিশেষ ব্যাখ্য। নাই । " 


উন্মত্তত1। ৩৭৭ 


উত্মত্তত। তিন প্রকার ।- জেনারেল অর্থাৎ সাধারণ, ইপ্টে” 
লেহুচুয়াল বা প্রজ্তানংক্কাস্ত ও মর্যাল বাঁ নৈতিক! শেষোক্ত ছুই গাকার 
আবার লাধারণ ও আশিক ছুই ভাগে বিভক্ত, এবং তদবুলারে ইছাদের 
নামকরণ ছক্য়াছে ) 
জেনারেল মেনিয়া 1-_এই প্রকারে রোশীর বুদ্ধিরত্তি, মর 

স্ভাব এ রিপু সমুহ আক্রান্ত হয়! থাকে; এই জন্য সমন্ত মনোৰত্ির 
বিশৃঙ্খল! ৪ গোলমাল দেখিতে পাওয়া যায | ভিমেন্শিয়ায় খে সকল 
বাতিক্রম ও অনামঞ্জস্য শক্ষিত হয়, এই সমস্ত কেবল তাছার প্রতিচ্ছায়$* 
বলিলে ততযুন্রি ছয় না এবং তন্নিমিত্ত কেছ কেছ ইছা রেজিং ইন্‌- 
কোহিয়ারনেস অর্থ[ৎ উন্ম(দ প্রলাপ বলিষ। খাকেন। 

উন্মত্ততা ছুই প্রকারে জনিত হুইতে দেখা যায় ;--কোঁন আ'ধাত, 
নৈতিক শ্যক, মাদক সেবন, বিষীকরণ, কিম্বা কোন উৎকট পীড়া ছুইতে 
উদ্ভুত হয়, অর্থবা ১৫1২০ বহুসর পর্যন্ত ক্রমে ক্রমে রোগীর শারীক়িক ব 
মানমিক বিশেষ পরিবর্তন হইতে ইহ! জনিত হইয়। থাকে | এই সময়কে 
«পিরিয়ড অব ইন্কিউবেশন” বলা যায় | 

এই সময়টী অপ্পক্ষণ স্ারী ছইলে দেখ। যায় ষে, কয়েক ঘণ্ট।ৰ! কয়েক 
দিবদ রোগী মানসিক উদ্দেশ, উৎকণ্ঠা ও নিকুৎসাঞ্ছে ক্রি ছয় এব 
ভাঙার পর ইহার সমস্ত লক্ষণ প্রদীণ্ত হইয়া] খাকে। প্রথমতঃ রোগী ক্রমা- 
গত আপন মনে বকিতে থাকে, কখন রোদন করে, গান করে ? দেখিতে 
দেখিতে উদ্দাম, উচ্ছল ও উদ্ভ্রান্ত হুইয়। পড়ে; হঠাৎ দেখিলে বোধ 
হুয় যেন মাতাল হইয়াছে | *'পিরিয়ড অব ইনকিউবেশন” অধিক দিশ 
বাধপিয়। খাকিলে রোগী বুঝিতে পারে যে, তীর মনোবিকার অদ্পে 
অপ্পে ষটিয়াছে ; সে কোন জনকে খুৰ বভীল বাসে, হঠাৎ সেই ভালবাস! 
লোপ পায়, কিন্ব! কোন বিধঙ্কে বিন। কারণে মতের পরিবর্তন হুইয়া খাকে। 
এরূপ ঘটনায় তাহার কষ্ট বোধ হুয় এবং দে তাসছ। গোপন করিবার চেষ্টা! 
করে; কিন্ত নিজের কর্তব) কর্মে অবছেল1 করে না। মত্ততা আরম 
ছইবাব পুর্ব মাতালের যেমন দিজেহ অবস্ছ। জীলিতে পারিয়। সাবধানে 

৪৮ 


৩৭৮ কআযুর্বেদ-হাবছার | 


কথাবার্ত। কছিয়া খাকে, উদ্ত ব্যক্তিরা উদ্ত্ততার প্রাঃরস্তে সেইরূপ 
সাবধানে কার্ধা করে। ক্রমে তাস্থার শরীর অত্যন্ত ভূর্বল হই! 
পড়ে; তাহার নিদ্র। হয় না; ক্ষুধামান্দ্য ঘটে, কো বন্ধ হইয়া পড়ে; 
সঙ্গে সঙ্গে তাহার স্বভাবের পরিবর্তন ঘটিয়া খাকে। যাছার? সদা 
মর্ধদ। আঘোদ গ্রমোদে কাল হরণ করিত, রোগারস্তে তাদের আর 
সেরূপ স্কর্ভি থাকে না ভাঙ্বার সর্বদা নিজ্জনে বমিক্না। থাকিতে 
ভালবাসে ; কাহারও সছিত আলাপ করিতে বা কাহারও কাছে যাইতে 
চাছে ন; স্ত্রী পরিবারের প্রতি ওদান্য জন্মে এবং মাযাজিক ও ধর 
বিষয়ে নানা বিভ্রম লক্ষিত হুইয়। থাকে । 

এইকূপে ইন্কিউবেশনের কাল উত্তীণ হইলে রোগীর বিভ্রমে দৃঢ় 
বিশ্বীস জন্মে; তখন সে তাছ আর খোঁপন করিবার চেফ$ী। না করিক়। 
সকলের সম্মুখে প্রকাশ্ঠে প্রচার করিয়া থাকে! কখন কখন এরূপও 
দেখা যায় যে, রোগী নিজ অভীষ সাধনের নিখিত্ত শ্বীয় মনোভাব 
গোপন করিয়া রাখে। কেন্ছ তাহাকে কোন কার্যে বাধা দিলে সে 
বিকট তর্জন গর্জন সহকারে গালি দিয়া থাকে ; কখন কখন শুদ্ধ 
হ্বীলিতেই সন্ত ন! হইয়া! স্থীঘ্» পরিধেয় অধবা শব্যাবন্ত্র ছিড়িয়া ফেলে 
অবশেষে নিজ অঙ্গে অথকা নিকটে ঘাঁছার1 খাঁকে ভাহাদিশের শরীরে 
আঘাত করিতে আরম্ত করে| এই য়ে তাঙ্ছার মুখাবয়ব আর্ক ; 
নয়নদ্বয় বিকট উন্মুক্ত $ মন্তকে বেদনা ও ভারবোধ, শিরধূর্ণন, কর্ণ- 
কুছরে এক প্রকার শব্দ, অস্থর্য্য, অনিদ্রা প্রভৃতি সকল লক্ষণ লক্ষি 
হুইয়) থাকে । রোগীর শীত শ্রীক্ষ কিছুতেই কষ্ট বোধ হয় না, সে আছার 
নিদ্র। ভাগ করে ; কখন বা ভয়ানক আহার করিষ। থাকে | রোগীর 
শরীরে বল বৃদ্ধি পাঁয় ; সে ক্রমাগত লক্ষবম্প করিতে খাকে; তত্কালে 
সেঁষেরপ পরিশ্রম করে” একজন সুস্থকায় লবল ব্যক্তি সেরূপ পরিশ্রম 
করিলে একেবারে শ্রান্ত ুইয়। পড়ে / এই সময়ে তাহার আচার, ব্যব- 
হ্থারও কলুষিত হইয়। খাকে ! কিছুদিন এইরূপ অবস্থার খাকিয়া অপ্প 
সময়ের জন্য সে ছীনতেজ ছইক়্! পড়ে; তখন নকল বিবয়েই লাম্য 
দেখিতে পাওয়া যায় ! 


উন্মভত1। ৩৭৯ 


জেনারেল ইণ্টেলেক্ফুয়াল মেনিয়া অর্থাৎ লাধারণ 
গ্রজ্ঞানৎক্রাত্ত উন্মত্ত | আজি কালি চিকিৎনা-জগতে এই মত 
ক্রমে ক্রমে সর্বত্র প্রবর্তিত হইতেছে যে, সাধাণ গ্রজ্ঞাসংক্কান্ত উন্ম- 
তত! প্রথমতঃ উদ্ভ্রান্ত হ্বদয়োচ্ছস হইতে আরম্ত করিয়া, (দ্বিতীয়তঃ ) 
লমগ্র প্রজ্ঞাশক্তির পাড়ায় পর্যবসিত হইয়া থাকে। কিন্তু আর এক 
জেণীর পীড়া! দেখিতে পাওয়া যায়, যাহা অদ্ভুত মায়ার লীলা হই? 
পড়ে, কিন্তু বন্জুতঃ ইহ! সমগ্র প্রজ্ঞাশক্তির বিপর্যয় হুইডভে জনিত 
ছহয়! খাকে। 
কখন কখন ই! খর্ব, অহস্কার কিন্বা ছুরাঁকাঙ্ষ প্রভৃতি উৎকট রিপ্চু 
বা মন্দোবৃত্তি হইতে উদ্ভুত হইতে দেখা যায়? কিন্তু অনেকে ভ্রমক্রমে 
ইস্ছাকেও প্রজ্ঞাশক্কির বিপর্য্যয় হইতে সাধিত বলিয়। নির্দেশ করিয়! 
থাকেন। জেনারেল ইণ্টেলেক্চুয়াল মেনিয়ার উদ্ভব সন্বদ্ধে ভিন্ন ভিন্ন 
চিকিৎমক ঘে সমন্ড ভিন্ন ভিন্ন মত প্রকটিত করিয়াছেন, তৎসমুদাযের 
সার লঙ্গলন করিয়। বল! যাইতে পারে যে, কোন একটী প্রচণ্ড বিপু 
বা! হ্ুদয্লোচ্ছাসবশতঃ সমস্ত গ্রজ্ভাশত্কির বিপর্ধ্যয় হইতে ইছ! উদ্ভূত 
হুইয়! খাকে। 
পার্শ্যাল ইন্টেলেক্চুয়াল মেনিয়া! অর্থাৎ আংশিক 
প্রজ্ঞানংক্রাস্ত উন্মত্ত |_ পুর্বে অনেকের ধারণ! ছিল যে, প্রজ্ঞা 
শক্তির এইরূপ আংশিক বিপর্ধ্যক়্ে রোগীরা শম্তীর ও নিরানন্দ ভাষে 
অবশ্থিতি করে, সেইজন্য তীহ্ার। ইহাকে মেলান্কোলিরা অর্থাৎ নিজ 
বিষাদ বলিয়া! বর্ণন করিয়া শিক্ষাছেন $ কিন্তু তাহাদের এ মত যে, জ্রাস্ত 
ভাক্তার এন্ক,ইরেল তাছা। সপ্রমাণ করিয়াছেন | তিনি স্প$রূপে প্রমাণ 
করিয়াছেন যে, যাছাদিশকে মেনান্কোলিব' গ্রস্ত বলা হইত, তাহাদের 
মধ্যে কোন কোন ব/ক্তিকে অত্যন্ত আমোদশ্রিয় ও প্রীতিপুর্ণ দেখ। 
শিয়াছে। সেই জন্য আজ কাল দকলে যেলান্কোলিয়ার পরিবর্জে 
মনোমেনিয়া অর্থাৎ একান্তিক উন্বত্ততা শব্দ ব্যবস্থার করি 
তেছেন। 
এই পীড়াক্রাস্ত ব্যক্তিরা কোন একটা নিত্য ধারণ বা সর্ব বাদী নখ, 
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অতের িকুদ্ধ ধারণার বশবস্তাঁ ছইয়! থাকে; বখা লেব্যক্কি আপনাকে 
চজ্রলোৌকের অধিবাসী, স্ষটিক প্রানাদ, গোধুম কণা, তৈজভাশু, আসর, 
কুক্কুর অথবা বিড়াল বলিয়া! মনে করে| * 

অনেক স্থলে কৌন একটী পীড়। অথবা অনুভূতি হইতে এইরূপ 
বিভ্রীস্ত ভাঁব উদ্দিত হইয়া খাঁকে এবং মনোদেনিয়াক স্প্র্রফীর ন্যায় 
কাম্পনদিক ধারণার বশখত্বী হুইয়া গ্ররূপ মত প্রকাশ করে। ডাক্তার 
এন্কুইরল বলেন যে, কোন রমণীয় জরায়ুতে ছাইডেটিড ছিল, সে সর্ধদ। 
মনে করিত ষে, তাছার গর্ভে পিশাচ জন্বগ্রহণ করিয়াছে । অপর একটী 
জ্ীলোঁকের পেরিটোনাইাটিস বশতঃ অজ্জের “এটিষণ” অর্থাৎ সংযোগ 
হওয়াতে যে সর্ঘ্যদা বলিত যে, তাহার উদরে একদল সৈন্য লুক্কাস্সিভ 
হইয়া ক্রমাগীত যুদ্ধ করিতেছে । 

এই সমস্ত বিভ্রম আদো যদিও প্রক্কৃত অনুভূতি হইতে উদ্ভূত, তখাপি 
সেই সমস্ত অনুভূতি বিদূরিত হইলেও সেই বিভ্রান্ত ধারণা অপনীত ছয় 
না ১ বে কৌশলে তাছ। দূর করিতে পাঁরিলে অনেক সময় মুল পীড়। 
বিদুরিত হুয়া খাকে। বিলাঁতের কোন উন্বাদের মনে একদা এই 
চিন্তার উদয় হয় যে, শল্/চিকিৎস। দ্বারা তাহার উদর হইতে একটী 
সুজঙজ নিষ্ষাবিত হইয়াছে । সেই দিন হইতে সে কেবল বলিতে 
লাখশিল যে, ভুজঙ্গী ডিম পাড়িয়া আসিয়াছে, তজ্জন্য আরও অনেক 
লি সর্পশিশু উদ্ভুত হইবে । সেই সময়ে একজন চতুর ব্যন্ভি বলিল 
ধে, সে ভুজজী নহে ,_ভুজঙ্গ, সুতরাং অণ্ড প্রসব করিতে পাঁরে নাই | 
হাহা তেক্ক সে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ ক্িল। 

মরাল মেনিয়া অর্থাৎ নৈতিক উন্মত্ততা ।-_পুর্ধে নকলে 

ইহাকে বিবেকশত্তির বিপর্ধ্য় বা পীড়া বসিয়া বর্ণন করিতেন, কিন্তু 
ডাক্তার পিনেল সর্বপ্রথম ইছণকে মর্যণল মেনির। বলিয়া স্থির করেন | 
ডাক্তার শ্রিচার্ড ঈহাঁকে এষ্টরূপ বাখা করিয়াছেন যে, বিবেক, জ্ঞান ৪ 
প্রচ্চাশক্কির কোন বিশেষ ব্যতিক্রম অথবা কোন উদ্বত প্রলাপ ব! 
বিভ্রম ব্যতিরেকে স্বাভাবিক জ্ঞান, স্বভাব, প্রকৃতি অথবা চিত্তরত্ির 
িপর্ধায়কে ঘর্যাল মেনিয়া বলা যায়। 


উম্মততা | ৩৮ 


মর্যাল খেনিয়া ছুই প্রকার,_জেনারেল ব! সাধারণ, ও পার্শাাল 

ঘা আহংশিক। 

জেনারেল মর্যাল মেনিয়া 1__ুপ্রসিদ্ধ শ্রিচার্ড ও রে সাছে- 
বের গ্রন্থে মর্যাল ইনসেনিটী নানাবিধ দৃষ্টান্ত দ্বারা স্ুস্প্উরূপে ব্যাথ)াত 
হুইয়াছে। ভৎসছ্দায়ের মধ্যে ফু্ডরিক দি গ্রেটের পিতা ফেডিরিক 
উইপিয়মের দৃষ্টীস্তই বিশেষ প্রসিদ্ধ! প্র্সিয়ার সম্রাট ফেডিরিক 
উইলিয়ম একজন প্রচণ্ড নিষ্ুর ও ন্শৎন নরপতি ছিল। নিজ কঠোর 
ধর্ম প্রবৃত্তি, সম্তানদ্দিগের প্রতি জখন্ত হুশংস ব্যবহার, পুত্রের গ্রুতি 
অগুলক স্বনা, বারবার ভাছাঁর প্রীণনাশের চেষ্টা, আত্মহত/1র উদ্যম, এবং 
আর ও নানা প্রকার জঘন্য ও কঠোর অত্যাচার জেনারেল মর্যাল মেনি- 
য়ার একটী প্রদীপ্ত দৃষ্টান্ত | 

পার্শাল মরাল মেনিয়া অর্থাৎ আংশিক নৈতিক 
উন্মত্ততা |---মন্ঠান্য সমস্ত প্ররত্তি ও রিপুর উপর কোন একটী বিশেষ 
মনোরতি বা রিপৃব প্রাবল্য বা সম্পূর্ণ প্রাধান্যকে আংশিক নৈত্তিক উন্ম- 
স্তত। বল। যাঁয়। এই প্রকার পীড়াক্রান্ত ব্যক্তির! নিজের ভুরবস্থা। লম্যক 
রূপে বুঝিতে পারিয়! ভীত হয় এবং অতি ক্টে সে হর্দম গুততি 
হইতে নিবৃত্ত হইয়া! থাকে অথবা! তাহ! দমন করিতে না পারিস্কা থেন 
নিতান্ত নৈরাশ্যের সছিত তদনুষ্ঠানে প্রন্ত্ধ ছয়। 

আশিক নৈতিক উন্মন্তত। অনেক প্রকার যথা, ক্রেপ্টোমেনিয়, 

ইরোটোমেনিয়া, পাইরোমেনিয়॥। ডিপ্সোমেনিয়া, স্থইসাইডেল অর্থাৎ 
আ[্মঘাতক মেনির়া, ও নরঘাতক মেনিয়া। এই জমন্ত প্রকার যথাক্রমে 
বর্ণিত ও বাখ্যাত ছইতেছে। 

ক্রেপ্টোমেনিয়া অর্থাৎ চৌর্ধপ্ররত্তি ।--৯ছ। ধনী লৌক 
দিখেরই অধিক হইয়া! থাকে; পুর্ব অপেক্ষ স্ত্রীজাতিকে ইস্ছ। দ্বার! 
অধিক আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। প্রিচাড বলেন একী লোক অগ্রঞে 


নিজ খাদ্য দ্রব্য চুরি করিতে না পারিলে কিছুতেই তাহ ভক্ষণ 
করিত না| 


ইন্লোটোমেনিয়া বা মদনোন্বাদ |-_ ইহ। পুরুষদিশীকে 


৩৮২ আমুর্ক্বেষ-ব্যবহার 1 


আক্রমণ করিলে সেটিরিয়াসিল দাষে এবং আ্ত্রীদিগকে ধরলে নিস্ছফো- 
মেদিয়া নামে অভিছ্থিত জইয়া খাকে! কখন্দ কখন নতী আীোলোক* 
দগকেও এই রোগে আক্রান্ত হইতে দেখ। যায়। 

পাইরোমেনিয়া (_-এই প্রকার উন্বত্ততা পুকব অপেক্ষ। 
স্রীলোকদিগের বিশেষতঃ ধে সমস্ত তকণীর! আরকদ্ধ আর্তব শোপিত 
বশতঃ কফ ভোগ করিয়। থাকে, ভাহাদিগেঘ বেশী বেশী হইতে 
দেখ! যায়। এই প্রকার উদ্মাদের! গুছে অগ্নি সংযোগ করিতে ভাল 
বামে। 

ডিপ্সোমেনিয়া অর্থাৎ পানোন্যংদ ।-__ইহ। উৎ্কট পান 
বিলান হইতে জনিত হইয়। খাকে। রোগী যে সময়ে পানমত্ত থাকে, 
তৎকাল ভিন্ন আব সকল সময়েই তাহার বিবেক শক্তির কোন বিপর্ষযাক 
দেখ! যায় না। অইনোমেনিয়। ইঙ্ার প্রকার ভেদ মাত্র। রোগী 
ষৎকালে অবিরত পান করিতে থাকে; ভখন ভাহ। ভিপ্সোমেনিয়া নামে 
অক্তিছিত*ছয এবং যখন কিছুকালের নিমিত্ত আদে! পান করে ন। 
কিন্ত পান করিতে আরম্ত করিলে, ক্রঘাশীত নিরবচ্ছেদে করিতে 
থাকে; তখন তাহাকে আইমোমেনিয়া বল৷ যায়। 

সুইলাইড্যাল মনোমেনিয়া অর্থাৎ আত্মঘাতিনী 
উন্মত্ত ।__-আত্মধাভীদিশের প্রত মাননিক অবস্থা সম্বন্ধে ভিন্ন 
ভিন্ব লোকে ভিন্ন তিন মত প্রকটিত করিয়াছেন; সেই সমস্ত মতের 
মম্বয়্ সাথন করিয়া ষে সার সঙ্কলিত স্বইয়াছে, তদ্দ্বার! ইছ। বল! যাইতে 
পারে ঘে, সামান্য উত্তেক্গনা হইতে উদ্ভযাস্ত চিত্ত হইয়া লোকে এই তয়া- 
নক কার্যে অনুষ্ঠানে প্রবৃত্ত হইয্বা থাকে; যাস্ছাদিগকে পুর্নে কখন 
নিরুৎসাছ বা বিষ দেখা যায় না, তাছাদিশকেও প্রচণ্ড মনোবৃত্তির 
বশবত্তাঁ ছইয়। অ.ত্ুত্য। করিতে দেখ শিয়াছে। 

হুমিসাইড্যাল মেনিয়া অর্থাৎ নরঘাতিনী উত্মভ তা ।-_ 
অনেকে বলেন যে, বিভ্রম ব্যতিরেকেও এই প্রচণ্ড ক্ষিগুতা ঘরটিডে 
পারে। পুক্রুষ অপেক্ষণ স্্ীলোকদিগকে ই! দ্বারা অধিক আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায়] যে নকল রমণী কোন উৎ্কট মানন্িক বেদন। ঝ৷ 


উন্মত্ত ৷ ৩6৩ 


হুঃখে নিপীড়িত, অথবা যাঁছার৷ রজোরো প্রভৃতি পীড়ায় আক্রাস্ত, 
ভাছাদিগ্রকে সময়ে সময়ে এই প্রচণ্ড মণোবৃত্তির বশবর্তিনী হইতে দেখা 
যাঁয়। 

পিউয্লারপারাল মেনিয়া ।__নব প্রস্থৃতির। এই প্রকার উদ্মত্ত- 
তায় আক্রান্ত হইয়া! থাকে। প্রসবের পরবর্তাঁ পঞ্চম ও পঞ্চদশ দিবসের 
মধ্যে এই পীড়া হইতে দেখ। যায়। 


সম্পূর্ণ । 


নির্ঘন্ট । 
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